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OZET

KAN VE iDRAR KULTURU KONTAMINASYONLARININ MIKROBIYOLOJIi
LABORATUVARINA YUKUNUN VE NUMUNE RET ORANLARININ
ARASTIRILMASI

Bilge Nurdan GUNGOR
Yiiksek Lisans Tezi, Mikrobiyoloji Anabilim Dali
Tez Danismani1 Do¢.Dr. Emel CALISKAN
Haziran 2023, 53 sayfa

Preanalitik siirece ait hatalar test isteminin baslangicindan numunelerin laboratuvara
kabuliine kadar olan siire¢te numunelerin reddedilmesine sebep olur. Standardize
edilmesinin zorlugu ve test hatalarinin biiyiik bir kisminin analiz 6ncesi slirecte meydana
gelmesi nedeniyle preanalitik evredeki hatalarin giderilmesi biiyilk dnem arz eder.
Mikrobiyoloji Laboratuvarinda prenalitik siirecin istenmeyen etkisi kontaminasyonlardir.
Kontaminasyonlar saglik hizmetlerinde maliyet ve zaman kaybina yol agmakta, hastalarin
tedavi segeneklerinin olusturulmasini geciktirmekte, saglik c¢alisanlari i¢in ise zaman
kaybina neden olmaktadir. Calismamizda kan ve idrar kiiltlirlerindeki kontaminasyon
oranlarmin laboratuvara olan etkileri maliyet ve zaman agisindan degerlendirilmis olup;
numune red oranlarimiz hesaplanmistir. Bununla birlikte kontaminasyon oranlarinin
azaltilmasi icin yapilabilecek diizeltici onleyici faaliyetler icin yol gdsterici olunmasi
amaglanmistir. Hastanemizin veri sisteminden Tibbi Mikrobiyoloji Laboratuvarima
gonderilmis toplam 6rnek sayisi, degerlendirmeye alinmadan reddedilmis 6rnek sayisi,
kan kiiltiirii ve idrar kiiltiirii kontaminasyon olarak degerlendirilmis olan 6rnek sayilar
elde edildi. Sonuglarin yillara, Orneklerin gonderildigi kliniklere, cinsiyete gore
farkliliklar1 analiz edildi. Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Mikrobiyoloji
Laboratuvari’na 1 Ocak 2019 — 1 Ocak 2022 tarihleri arasinda hastalardan toplam 821236
ornek gonderilmis olup 11905°1 (%1,45) degerlendirilmeye alinmadan reddedilmistir. En
sik red nedeni uygunsuz numune olarak belirlenmistir. Toplam 43606 idrar kiiltiirii 6rnegi
gonderilmis olup 11223 (%25,7) érnek kontaminasyon olarak sonuclanmustir. idrar
kiltiiriinde kontaminasyon oraninin kadinlarda erkeklerden fazla oldugu, ¢ocuk acil
bolimiinde ise (%38,1) diger boliimlerden yiiksek oldugu saptanmustir. Toplam 13397
adet kan kiiltiirii sisesinde kan 6rnegi gonderilmistir. Bu hasta 6rneklerinden 916 (%6,8)
ornek kontaminasyon olarak sonuclanmistir. Kontaminasyon oraninin ise acil servislerde
(%9,1) diger bolimlerden yiiksek oldugu saptanmistir.  Kontaminasyon olarak
sonuglanan kan ve idrar kiiltiirii Orneklerinin maliyeti toplam 51700 tl olarak
hesaplanmistir. Laboratuvar ¢aligsanlarinin ise 506 saat kontamine ornekler i¢cin zaman
ayirmast gerekmistir. Kontaminasyonlarin ve numune reddinin Onlenmesi igin,
hastanemizde uygun siklikta yapilmakta olan “dogru 6rnek alinmasi ve transferi”
egitimlerinin kontaminasyon ve red oranlarmin yiiksek odugu boliimlerde artirilarak
yapilmasi gerektigi diistiniilmiistiir.

Anahtar Sozciikler; Kontaminasyon, mikrobiyoloji laboratuvari, preanalitik siireg,

Xi



ABSTRACT

INVESTIGATION OF THE BURDEN OF BLOOD AND URINE CULTURE
CONTAMINATIONS TO THE MICROBIOLOGY LABORATORY AND
SAMPLE REJECTION RATES

Bilge Nurdan GUNGOR
Master Thesis, Department of Microbiology
Associate Professor Emel CALISKAN
June 2023, 53 pages

Errors in the preanalytical process cause the rejection of the samples from the beginning
of the test request to the acceptance of the samples in the laboratory. Due to the difficulty
of standardization and the fact that a large part of the test errors occur in the pre-analysis
process, it is of great importance to eliminate errors in the preanalytic stage. The
undesirable effect of the prenatal process in the Microbiology Laboratory is
contamination. Contamination leads to cost and time loss in health services, delays the
creation of treatment options for patients, and causes time loss for health workers. In our
study, the effects of contamination rates in blood and urine cultures on the laboratory
were evaluated in terms of cost and time; our sample rejection rates were calculated. In
addition, it is aimed to guide the corrective and preventive actions that can be taken to
reduce contamination rates. From the data system of our hospital, the total number of
samples sent to the Medical Microbiology Laboratory, the number of rejected samples
without being evaluated, the number of samples evaluated as blood culture and urine
culture contamination were obtained. Differences in results by years, clinics to which
samples were sent, and gender were analyzed. January January Dec 1, 2019 — January 1,
2022, a total of 821236 samples were sent to the Medical Microbiology Laboratory of the
Faculty of Medicine of the University of Duzce, and 11905 of them (%1,45) were rejected
without being evaluated. The most common reason for rejection was determined as an
inappropriate sample. A total of 43606 urine culture samples were sent, and 11223
(%25,7) samples resulted in contamination. It was found that the contamination rate in
urine culture was higher in women than in men, while in the pediatric emergency
department (%38,1) it was higher than in other departments. A total of 13397 blood
samples were sent in a menstrual blood culture bottle. Of these patient samples, 916
(%6,8) samples resulted in contamination. It was found that the contamination rate was
higher in emergency departments (%9,1) than in other departments. The cost of blood
and urine culture samples resulting in contamination has been calculated as a total of
51700 TL. Laboratory employees had to spend 506 hours for contaminated samples. In
order to prevent contaminations and sample rejection, it is thought that the "correct
sample collection and transfer" trainings, which are carried out with appropriate
frequency in our hospital, should be increased in sections with high contamination and
rejection rates.

Keyworlds; Contamination, microbiology laboratory, the preanalytic process
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1. GIRIS

Laboratuvar hizmetleri modern saglik sektoriiniin bel kemigini olusturur. Etkin
laboratuvar hizmeti, hastaya iletilen raporlarin kesinlik, dogruluk ve hizinin bir araya
getirilmesi ile saglanir. Laboratuvar bilimindeki hizli gelismelere ragmen, analiz siiregleri
hala ¢esitli manuel ve sistemsel hatalara aciktir. Toplam test siirecinin hataya en acik olan
kismi1 %70 oraninda preanalitik asamada gerceklesir. Ciinkii bu stiregler laboratuvar disi

birimlerin katilimin1 gerektirmektedir [1].

Laboratuvar alanlarindan biri olan mikrobiyoloji laboratuvarlari bulasici hastaliklarin
tespiti, salginlarla miicadelede tedavi yanitlarini izleme, bilimsel kanitlar saglayarak
hastaliklarla miicadele etmede ¢ok 6nemli bir role sahiptir. Dogru tani, dogru direng testi
ve hastaliklarinin yayilmasinin 6niine gegilmesi ile ilgili mikrobiyoloji laboratuvarlarinin
Oonemi biiyliktir [2]. Bakteriyel infeksiyon siiphesi bulunan bir hastanin tanisinin
konulabilmesi ve etkin tedavi planinin yapilabilmesi igin hastanin Klinik durumu ile
bakteriyolojik kiiltiir sonuglarinin birbiriyle uyumlu olmasi gerekir. Bu noktada en sik
karsilasilan sorun, kiiltiirlerde bakteriyel kontaminasyon nedeniyle tekrarli kiltiir
istemleri yapilarak hastanin optimum zamanda degerlendirilememesi, tan1 ve tedavisinin
uzamasidir [3]. Kontaminasyonu tamamiyla ortadan kaldirmak mimkiin olmasa da
preanalitik siireglere yonelik egitimler, deneyimli flebotomi ekiplerinin kurulmasi,
numunelerin toplanmast ve taginmasi gibi basamaklarda alinacak tedbirlerle
kontaminasyon oranlarini azaltmak miimkiindiir [1, 4, 5]. Kontaminasyonlarin getirmis
oldugu mali kayip ele alinmas1 gereken énemli bir konudur. Ulkemizde kontaminasyona

bagli kiiltiir giderlerinin ekonomik etkisini inceleyen ¢alismalar bulunmaktadir [3, 6].

Artmis is yiikii ve maliyetin Oniine gecebilmek, oncelikle kontaminasyon oranlarinin
azaltilmasi, flebotomi ekibinin kurulmasi ve personelin rutin egitimi ile mimkiin
olacaktir. Bu calismada, mikrobiyoloji laboratuvari tarafindan reddedilen numuneleri
belirlemek, hastanemizdeki idrar ve kan kiiltiirii kontaminasyonlarinin mikrobiyoloji
laboratuvarina maliyet ve zaman kaybi acisindan yiikiinii aragtirmak ve bdylece
uygulanabilecek diizeltici-Onleyici faaliyetlerin belirlenmesine yardimci olabilmek

amaglandi.



2. GENEL BIiLGILER

2.1 Mikrobiyoloji Laboratuvarimn isleyisi

Mikrobiyoloji laboratuvarina gelen tiim numuneler (kan, idrar, balgam vb. ) toplam test
stireci denilen ¢ok asamali silireclerden gecer. Bu siiregler lic ana baglik altinda

toplanabilir. Bunlar preanalitik, analitik ve postanalitik siire¢lerdir [7].
2.1.1 Preanalitik siire¢

Hastanin kimlik bilgilerinin tanimlanmasi, uygun testlerinin se¢imi, teste uygun
numunenin alinmasi, laboratuvara giivenli bir sekilde gonderilmesi, numunelerin
laboratuvar tarafindan kabul edilmesi ve numunelerin test i¢cin uygun sekilde islenmesi
asamalarini kapsar. Bu asamalarin herhangi birinde goriilen ihmalkarlik ya da yanlishklar
preanalitik siire¢ hatalar1 olarak tanimlanir [8]. Laboratuvar hatalarimin biiylik bir
cogunlugu bu asamada goriilmektedir. Zira preanalitik siire¢ en uzun ve miidahalesi en

zor agsamadir [9]. Bu siirece ait hatalar sunlardir:

a) Hasta kimlik bilgilerindeki eksiklikler

b) Numunenin yanlis kaba konulmasi

¢) Numune verilmemesi

d) Barkotlanmamis numune

e) Hatal1 barkotlanmig numune

f) Hemolizli numune

g) Uygun olmayan tiipe, kaba numune konmasi
h) Yetersiz numune

1) EDTA’l1 ya da sodyum sitratli tiipte pihtili numune [8].
2.1.2 Analitik siire¢

Numunelerin laboratuvarda kabulii ile baslayip test sonuglarinin ¢ikmasi ve onaylanmasi
siirecine kadar olan asamadir. Laboratuvar testlerinin dogru sonuglandirilmasi hasta
giivenligi bakimindan ¢ok onemlidir. Bu yiizden siirecin her asamada takip edilebilir
durumda olmasi gerekir [10]. Saglikta her gegen giin artan teknolojik gelismeler ve bu
alanda kullanilan otomatize sistemler analitik siirecte biiyiik oranda standardizasyonu
saglamistir. Boylece siire¢ izlenebilir, kontrol edilebilir ve gerektiginde miidahale
edilebilir hale gelmistir [11]. Bu durum farkli kurumlardaki laboratuvarlar arasi

standardizasyonu da arttirmaktadir. Laboratuvarlar arasi standardizasyonun saglanmasi



hastanin farkli kurumlarda da benzer test sonuglar1 almasina imkan verir [12]. Analitik
siirecin takibi tibbi test performans 6l¢iimleriyle yapilir. Olgiimlerde i¢ kalite kontrol ve
dis kalite kontrol materyalleri kullanilmaktadir. Kullanilan materyaller genellikle sonucu
bilinen test numuneleridir. Giinliik olarak calisilacak hasta numunelerinden once testlerin
performansinin dlgiilmesi ve olasi hatalarin hasta sonuglarina yansimasinin engellenmesi
bakimindan i¢ kalite kontrol onemlidir. Caligma sonucu elde edilen istatistiksel
sonuglarin grafikte belirlenen araliga diismesi sistemin basarili oldugunu gosterir.
Belirlenen referans aralik disinda kalan sonuglar ise sistemde hata oldugunu ve hatanin
dikkatle incelenmesi gerektigini gosterir [13]. Dis kalite kontrol c¢alismalarinda ise,
laboratuvar dist ulusal bir kurum ya da kurulus tarafindan hazirlanarak gonderilmis,
konsantrasyonu bilinmeyen numuneler hasta 6rnegi gibi ¢alisilir. Elde edilen sonuglar
degerlendirme icin ayni ulusal kuruma/kurulusa gonderilir. Ulusal kurum/kurulus bu
sonuclari diger kurumlarin laboratuvar sonuglariyla karsilagtirarak 6l¢iim prosediiriiniin
performansini degerlendirir. Degerlendirme raporlarini laboratuvara gonderir. Burada
Oonemli olan nokta ¢aligmaya katilan tiim laboratuvarlarin ayni lot numarasina sahip test
ornegiyle ¢alismasidir [14]. Analitik yontemlerin standardizasyonundaki gelismelerin her
gecen giin artmasiyla birlikte bu siirecte goriilen hata oranlar1 digerlerine gore oldukca
azalmistir. Son 10 yilda analitik fazdaki hata oranlarinda anlamh bir diisiis gézlenmis

ancak sifir hata diizeyine heniiz ulasilamamustir [11].

Bu siirece ait hatalar sunlardir:

a) Cihazin bakim periyotlarinin aksatilmasi

b) Cihaz kalibrasyonlarinin yapilmamasi

¢) Numune hacminin yetersiz olmasi

d) Miad1 gegmis kit kullanilmasi

e) Testlerin yetkin olmayan personel tarafindan ¢aligilmasi

f) Test prosediirlerine uyulmamasi

g) Hatali diliie edilmis 6rnekle ¢alisilmasi

h) Test reaktif stabilitesinin dolmasi

1) Calisma icin gerekli ¢cevresel kosullarin yeterince saglanamamasi

j) Hemolizli numune ile galigilmasi



k) Hatali kalite kontrol sonuglarina ragmen ¢alismaya devam edilmesi [15, 16,

17].
2.1.3 Postanalitik siire¢

Bu siirecte onaylanmis test sonuglar1 rapor haline getirilir ve sonuglar test istemini yapan
doktora laboratuvar iletisim sistemi iizerinden online olarak gonderilir. Hekim test
sonuglarini Hastane Bilgi Yonetim Sistemi adi verilen bilgisayar otomasyon programinda
goriintiileyerek hastasi yararina tibbi kararlar alir [17]. Sonuglarin yorumlandigi ve tibbi
kararlarin alindig1 bu siire¢ laboratuvarin kontrolii disinda gergeklesir. Bu yiizden
postanalitik siirece ait hatalar titizlikle tizerinde durulmasi gereken hatalardir. Bu siirecin
en onemli bilesenleri; her bir test i¢in optimum sonug verme siiresinin belirlenmesi, hasta
sonug raporlarinin etkin sunumu ve hasta giivenligini en yiiksek seviyede tutacak sekilde
arsivleme hizmeti verilmesidir [18]. Preanalitik ve analitik siirecin kalite tutarliliginin son
kontrolii bu siirecte gozlemlenir. Siirecin her asamasinda gerceklestirilen kalite
uygulamalari iyi sonuglar verir. Laboratuvar sonuglarinin anlamli bilgiye doniismesi,
Klinik karar ve dogru yorumlama igin laboratuvar raporu temel bilgiler icermelidir. Klinik
karar1 6nemli Olgiide etkileyen referans araliklari hasta odakli, yliksek o6zgiilliikte ve
klinik riskin varligmmi uygun hassasiyetle dogrulamak amaciyla tasarlanmis olmalidir
[19]. Referans araligi disinda ve hasta igin riskli olabilecek sonuglarla karsilagildiginda
gerekli tibbi miidahalenin zamaninda yapilabilmesi agisindan panik deger bildirimi de
onem arz eder. Sonuclarin hasta glivenliginin saglanmasi i¢in zamaninda ve dogru sekilde
bildirimi laboratuvarin sorumlulugundadir [18]. Bu siirece ait hatalar; cihaz arizalari vb.
sebeplerle test sonuglarinin gecikmesi, manuel olarak girilen sonuglarin sisteme
aktaritlamamasi, sonuglarda referans degerlerinin  belirtilmemesi, sonuglarin
raporlandirilmamas1 ya da eksik raporlama yapilmasi, panik deger bildirimlerinin
yapilmamasi ya da bildirim siiresinin gecikmesi, doktor ile laboratuvar arasindaki iletisim

eksiklikleri olarak siralanabilir [9,20,21].
2.2 Uriner Sistem Orneklerinde Kontaminasyon Nedenleri

Uriner sistem enfeksiyonu (USE) bir ya da daha fazla mikroorganizmanin iiretra, mesane,
iireter, toplayict sistem veya bobrek parankiminde enfeksiyon ve inflamasyon
olusturmasidir. Uriner sistem enfeksiyonlar: toplumda goriilme sikligi oldukca fazla
bulunan bakteriyel enfeksiyonlardan bir tanesidir. Tedavi edilmeyen {iriner sistem

enfeksiyonlar1 asemptomatik sistitten septik soka kadar gidebilen ciddi tablolarla



karsimiza ¢ikabilir [22]. Uriner sistem enfeksiyonlarinin tanisinda altin standart olarak
kabul edilen test idrar kiiltiiriidiir. idrar numunesi normal sartlar altinda sterildir. Kiiltiir
sonuglarinda anlamli iireme goriilmesitiriner sistem enfeksiyonunu akla getirmelidir.
Ancak cevre dokulardan cilt florasi ile bulas, orta akim idrarin alinmamasi, idrarin
laboratuvara transferi sirasinda aseptik kosullara uyulmamasi, numunenin oda
sicakliginda bir saatten fazla beklemesi gibi durumlar sebebiyle idrarin kolaylikla
kontaminasyonu gerceklesebilir [23]. Ayrica dis genital organlarin anatomik o6zellikleri
ve perianal bolgeye yakin olmasi sebebiyle kadinlarda kontaminasyon orani erkeklere
gore daha fazla goriilmektedir[24]. Idrar kiiltiirii kontaminasyonlar1 hastalarin tan1 ve
tedavisinin belirlenmesinde kullanilamadig gibi, tekrarli kiiltiir istemlerine, hastanin tani
ve tedavi siireglerinde aksamalara ve saglik harcamalarinda ek maliyetlere Ssebep
olmaktadir. Kontaminasyonu sifira indirebilmek miimkiin olmasada hastanin perine
temizliginin saglanmasi, numune bekleme siiresinin azaltilmasi gibi preanalitik siireci
etkileyen konulara ©zen goOsterilmesi kontaminasyon oranlarint 6nemli Olclide

azaltacaktir [25, 26].
2.2.1 Uriner sistem anatomisi ve fizyolojisi

Bosaltim sistemi homeostazisde (i¢ ortamin sabit olarak tutulmasi) en dnemli organ
sistemlerinden biridir. Insanlarda, bosaltim sistemi fasulye seklinde, gogiis kafesinin
hemen altinda, karin boslugunun arkasinda, karin arka duvarina yaslanmig olarak
bulunan sag ve sol olmak {izere viicudun iki yanina yerlesmis olan bir ¢ift bobrekten ve
idrar1 iletmek ve depolamakla gorevli diger organlardan olusur. Her iki bobrek tarafindan
tiretilen idrar, her iki bobrekten iireter denilen bir kanal ile bobrekten ayrilir; iki ireter,
igeriklerini ortak bir kese olan idrar kesesine bosaltir. Idrar bosaltim1 sirasinda idrar, idrar
kesesinden liretra denen kanalla ¢ikarak kadinlarda vajinanin yakinindan, erkeklerde ise
penis igerisinden disariya atilir. Idrar kesesi ile iiretranin birlesme bdlgesinde yer alan
sfinkter kaslari, idrarin disariya bosaltimini denetler. Bosaltim sistemi, idrar yollarinin
iireme organlariyla olan birlikteligi nedeniyle, anatomik olarak “Urogenital sistem’’
adiyla tek bir baslik altinda incelenir. Oysa idrarin olugsmasinda {ireme sisteminin rolii

bulunmaz ve fizyolojik olarak bosaltim sistemi ayr1 bir konu olarak ele alinir [27].

Bobrekler nefron adi verilen kiigiik fonksiyonel birimlerden olugmaktadir. Her bobrekte
yaklasik 1250000 nefron mevcuttur. Idrar olusumu nefronlarda gelismekte, sonrasinda
toplayici kanallara, iireterlere ve idrar kesesine gelerek iiretra ile digar1 atilmaktadir. Her

nefron siviy1 siizen tiibiiler sistem ve glomeriilden meydana gelmektedir.
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Glomeriil; bobreklere renal arterler yolu ile gelen kan, afferent arteriol olarak adlandirilan
glomeriillere gelir. Glomeriil afferent arteriol ile efferent arteriol arasinda bulunan
ozellesmis kapiller ag yumagidir ve filtrasyonun basladigi bolgedir. Afferent arterioller
glomeriillerden ayrilmadan, bowman kapsiilii icinde birleserek efferent arterioru
meydana getirir ve kisa bir siire 6yle devam ettikten sonra bowman kapsiiliinii terk eder.
Bowman kapsiilii tiibiil hiicrelerinin en bastaki kismi olan proximal tiibiiliin uzantisi olup
glomeril yumagin igine alir. Filtre olan plazma sivisi bowman kapsiilii i¢inde birikir.
Bowman kapsiilii proksimal tiibiil ile devam eder. Glomeriilleri olusturan kapillerler
biiytik ¢apli porlar ihtiva ederler. Bu porlardan suda eriyen maddeler gegebilir ancak

hiicreler gegemez.

Tiibiiller sistem; Proksimal kivriml tiibiil, henle kulpu, distalkivrimlitiibiil ve toplayici
kanallardan meydana gelir. Filtratin %60-70’i peritiibiiler kapillerlere geri emilimini
Proksimal kivriml tiibiil saglamaktadir. Henle kulpu ise geri kalan sivinin, sodyum ve
klorun biiyiik kismimin geri emilimini saglar. Burada filtratin hacmi azalir. Ure ve diger
istenmeyen yikim driinleri filtratta kalir. Distal kivrimli tiibiil; sodyum ve klor iyonlarinin
bir miktar daha geri emilimini saglar. Toplayici kanallar; yalnizca antidiiiretik hormon

(ADH) varliginda suya gegirgen olurlar, yoklugunda ise suya gegirgen olmazlar [28].

Bowman kapsila
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\

Glomerulus

Eferent arter |

(Gotarucu arter)
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Aferent arter tap
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atar - s
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Idrar nefronlarda ii¢ asamada meydana gelir. Bu olusumun asamalari sunlardir:

Glomerular filtrasyon, tiibiiler reabsorbsiyon (Geri emilim) ve tiibiiler sekresyon.

Glomerular filtrasyon; idrar olusumunun ilk basamagidir. Afferent arteriyol ile
glomerulkapiller yumagina ulasankanin proteinleri ve hiicreleri disindaki tiim elemanlar:
bowman kapsiilii icine stzilir. Suzintinin igerigi proteinler disinda neredeyse
plazmanin yapisi ile esdegerdir. Bu maddeleri kapillerlerden iiriner tiibiillere ge¢meye

zorlayan etmen hidrostatik ve ozmotik basinglarin belirgin etkisidir [29].
2.2.2 Uriner sistem enfeksiyonlari

Uriner Sistem Enfeksiyonlar1 ¢ogunlukla bakteriler tarafindan olusturulur. Olgularda
genellikle enterik flora bakterileri kaynakli enfeksiyon meydana gelir. Kadinlarda
erkeklere gore daha sik goriilmektedir. Kadin tiretrasinin erkeklere gore kisa ve perianal
bolgelere yakin olmasiyla birlikte vulvanin nemli yapisi da mikroorganizmalarin
mesaneye ulasmasini ve burada kolonize olmasini kolaylastiran etmenlerdir. Bu
bolgedeki yapisal anomaliler idrar yolu enfeksiyonu riskini arttirir [23]. Enfeksiyonda en
fazla karsilasilan etyolojik ajan Escherichia coli’dir. Staphylococcus saprophyticus
bakteriside genellikle tireme ¢agindaki kadinlarda enfeksiyona neden olmaktadir.
Proteus, Pseudomonas, Klebsiella, Enterobacter, Enterococcus ve Staphylococcus
tiirlerinin goriilme sikl1g1 da her gecen giin giderek fazlalagmaktadir. Fungal etkenlerden
ozellikle Candida tiirleri, antibiyotik tedavisi altindaki kataterize hastalarda
enfeksiyonlara neden olmaktadir. Viriislerden Adenovirus ve Cytomegalovirus (CMV)
bagisiklik sistemi baskilanmis hastalarda sistite sebep olmaktadir. Anaerobik tipteki

mikroorganizmalar ise nadiren de olsa USE’ ye sebep olabilirler [30].

2.2.3 Uriner Sistem Enfeksiyonlarinda Ornek Alma Yontemleri
2.2.3.1 Orta akim idrar

Laboratuvarlara gonderilen idrar numunelerinin ¢ogu bu teknik kullanilarak toplanmis
numunelerdir. Yontemin avantajlari ekonomik olmasi, kolay sekilde uygulanabilmesi,
hastaya herhangi bir rahatsizlik verici islemin olmamasi ve komplikasyona sebep
olmamasidir. Idrarin iiretradan ¢ikis1 esnasinda cilt flora elemanlariyla kontamine olma

riski ise en 6nemli dezavantajidir [31].

Orta akim idrar 6rnegi alimi i¢in hastaya steril idrar numune kabi verilir. Numune verecek

kisiye idrarin nasil verilecegi agik ve net olarak anlatilmalidir. Konuyla ilgili anlatimlar1
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iceren resimli brosiir de hasta agisindan faydali bir uygulamadir. Islem &ncesinde eller
sabunlu suyla yikanarak temizlenmis olmalidir. idrar kabi sadece numune verilmesi
sirasinda acilmali; kabin igerisi ya da kapaginin i¢ yiizeyine dokunulmamalidir. Kabin
uzun siireli a¢ik kalmamasi numunenin kontamine olmamasi agisindan ¢ok 6nemlidir
[32]. Yontemin islem basamaklari su sekildedir: Kadinlarda sabunla islatilmis bez
kullanilarak 6n bolgeden arkaya dogru silmek suretiyle vulvanin temizligi saglanir.
Ardindan steril suyla 1slatilmis gazli bezle silinerek vulva durulanir. Miksiyon sirasinda
yaklagik ilk 200 ml idrar disar1 atildiktan sonraki gelen orta akim idrar 6rnegi hizlica steril
kaba alinarak kapagi kapatilir. Stinnetli erkeklerde temizlik yapilmaksizin alinan ilk idrar
kiiltiir i¢in yeterli olmaktadir. Siinnet olmamis erkeklerde ise sabunlu su ile 1slatilmis
gazli bez kullanilarak glans penis temizlenir, sonrasinda su ile 1slatilmis gazli bez ile silme

islemi yapilir [23, 32].
2.2.3.2 Suprapubikaspirasyon ve direk kateterizasyon

Suprapubikaspirasyonyontemi  mesanedeki  bakteri  varligin1  gostermek  igin
kullanabilecek en iyi yontemlerden biri olarak kabul edilmektedir. Dogruluk orani
oldukga yliksektir. Pediatrik uygulamalar gibi idrar temininin gii¢ oldugu durumlarda
tercih edilebilmektedir. Aseptik sartlarda enjektorle suprapubik bolge derisinden girilerek
mesaneye ulagilmak suretiyle 6rnek alimi gerceklestirilir. Girisimsel bir islem olmasi
nedeniyle hastaya rahatsizlik vermesi, ¢ok fazla zaman gerektirmesi ve uygun olmayan
kaynak kullanim1 nedeniyle nadiren tercih edilen bir yéntemdir [30,31]. Idrarin iiretradan
girilerek direkt olarak mesaneden toplandig: bir diger yontem ise direk kateterizasyon
yontemidir. Bilinci kapali ya da iseme islemini herhangi bir sebeple gerceklestiremeyen
hastalarda tercih edilebilmektedir. Islemin aseptik sartlarda yapilmasi ¢ok &nemlidir.
Genellikle ¢ogu hasta igin klinik olarak endike degildir. Ciinkii ¢ok yogun emek
gerektirmesinin yani sira rutinde maliyetli bir islemdir. Uretra yoluyla katater yerlestirme
islemi sirasinda bakterilerin mesaneye girerek idrar yolu enfeksiyonuna (IYE) neden

olabilme ihtimalide bir diger dezavantajidir [31,33].
2.2.3.3 Temiz idrar (clean-catch)

Idrarin ilk kismimin disar1 atilarak devaminin steril kaba alindig1 orta akim idrar toplama
teknigi ile idrar alinamayacak durumda olan bireylerde steril idrar torbasi 6rnegi alinir.
Genellikle bebekler ve iletisim kurmakta giicliik ¢ekilen cocuklarda tercih edilen bir

ornek alim yontemidir. Ornek alimi icin steril idrar torbasi kullanilir. Orta akim idrar



alim1 yonteminde uygulandigi sekilde perine temizligi yapildiktan sonra cinsiyete uygun
olarak secilen idrar torbasi tiretray1 da igine alacak sekilde yapistirilir [23]. Bu sekilde 30
dk. torbaya idrar gelisi beklenir. Bu siire i¢inde 6rnek alinamadigi zaman tekrar perine
temizligi yapilarak torba yenisi ile degistirilmelidir. Kontaminasyon riski oldukca
yiiksektir. Ebeveynler agisindan zaman alici, bekleme gerektirebilen bir yontemdir.
Kiiltiir sonucunda iiremenin olmamasi anlamlidir. Uremenin oldugu durumlarda ise

mutlaka daha giivenilir baska bir yontemle kiiltiiriin tekrarlanmasi 6nerilir [34,35].
2.2.3.4 Kalici (Foley) Katater

Kalic1 kateteri bulunan hastalardan idrar numunesi alinirken mutlaka kateterin iiretreya
yakin olan bolgesi secilmeli, numune kateter torbasindan alinmamalidir. Kalict kateteri
bulunan kisiden kateter takilmasini takiben 48-72 saat i¢cinde 6rnek alinmasi Onerilir. Bu
siire gectikten sonra alinmis numune 6rneklerinde kolonizasyon riski yiikselir ve lireyen
etken ya da etkenler degerlendirme agisindan yaniltict olabilir. Yontemin islem

basamaklari su sekildedir:
a) Kateterin iiretraya yakin olan kism1 %70 alkolle temizlenir.

b) Bu kisimdan idrar bosaltilarak klemplenir ve sonrasinda buraya idrarin tekrar dolmasi

i¢cin beklenir.

¢) Steril enjektoriin sivri ucu yukariya bakacak sekilde katetere batirilarak idrar numunesi

enjektore ¢ekilir. Numune bekletilmeden steril kaba alinarak laboratuvara gonderilir [23].
2.2.4 Uriner sistem enfeksiyonlarmin mikrobiyolojik laboratuvar tamsi

Idrar 6rneginin mikroskobik olarak incelemesi, USE laboratuvar tanisinda ilk basamaktir.
Yeni alinmig, santrifiij edilmemis orta akim idrarinda I6kosit kamarasiyla yapilan
incelemede en az 10 lokosit/mm® sayimi piyiiri olarak tarif edilir. idrar 5/2000

dk/devir’de santrifiij edildikten sonra elde edilmis olan sediment biiyiik biiyiitme ile (x40)

mikroskop altinda bakildiginda, her sahada 5-10'dan fazla I6kosit goriilmesi de piyiiri

olarak tanimlanir. Piyiiri spesifik olmayan bir bulgudur, enfeksiyon olmadan da piyiiri

bulunmasi gézlemlenebilen bir durumdur [36].

Bakteriiiri, idrarin mikroskop altinda incelendiginde bakteri varliginin tespit edilmesidir.
Idrarm bakteri varlign agisindan mikroskobik incelenmesi, USE 6n tanisi i¢in oldukga

onemlidir. Santrifiij edilmemis, orta akim idrarnin Gram boyasiyla boyanmis



preparatinin X1000 biiyiitmede incelenmesinde tek bir bakteri goriilmesi, idrarin

mililitresinde 10° ve daha fazla bakteri varligina isaret eder[23].

Idrarda bakteriiiriyi tespit etmeye yonelik bir diger yontem de nitrit varliginin
gosterilmesidir. Bu yontem, bakterilerin normalde idrarda var olan nitratlar1 nitritlere
dontistiirebilmesi temeline dayanir, bunun i¢in idrarin mesanede en az dort saat beklemis
olmasi yeterlidir. Test igin kullanilacak olan en ideal 6rnek sabah alinmis olan ilk idrardir.
Literatiirde testin duyarlilign %22,9- 44,9 ve 6zgiilliigii %98 olarak bildirilmistir. Nitrit
testinin 16kosit esteraz testi ile birlikte kullanilmas1 halinde ise duyarlilig1 %78- 92 ve
ozgilligi %60- 98 oraninda bulunmustur. Bu yontem, yalanci negatiflik oraninin yiiksek
olmasi ve tiim iiropatojenlerin nitrit pozitifli§ine sebep olmamasi nedeniyle giivenilir
degildir. Semptomu olan hastalarda idrar mikroskobisine ek olarak mutlaka idrar kiiltiirii
de bakilmalidir [37, 38].

2.2.4.1 Kiiltiir

Uriner sistem enfeksiyonu tanis1 idrarda 16kosit bulunmasima ek olarak kantitatif idrar
kiiltliri testi sonuglarina gore konulur. Rutin olarak yapilan ve tanida altin standart olarak
kabul edilen idrar kiiltiirii, etken mikroorganizma tiiriiniin gésterilmesi ve antimikrobiyal
duyarlilik testlerinin yapilabilmesi i¢in de gereklidir. Bu 6zelligi artan antimikrobiyal
direng sebebiyle her gecen giin daha da 6nemli hale gelmektedir. Idrar 6rnegi alinma
kosullar1 esnasinda iirogenital bolge florasi ile kontaminasyon riski de tasidigindan
kiiltiirde tireyen mikroorganizma ya da mikroorganizmalarin klinik agidan anlamli olarak

degerlendirilip degerlendirilmeyecegi konusu 6nem arz eder [34, 39].

Idrar kiiltiirii icin uygun yontemlerle alinmis olan numune oda sicakliginda en fazla 60
dakika bekleyebilir. Bu siire i¢inde ekilemeyecek olan 6rnekler ekim islemi yapilincaya

dek 24 saate kadar buzdolabinda bekletilebilir [40].

Kiiltiir ekimlerini yapmak i¢in, once santrifiij edilmemis idrar hafifge ¢alkalanir; ardindan
aseptik teknikle kalibre edilmis 6ze yardimiyla idrara dik batirilip ¢ikarilarak 6rnek alimi
gerceklestirilir. Koyun kanli agara kantitatif ekim, MacConcey agar, Eozin Metilen
Mavisi (EMB) agar ya da kromojenik agardan biri tercih edilerek kantitatif ya da azaltma
yontemiyle ekim yapilir. Kantitatif ekim i¢in dnce 6zeyle kiiltiir plaginin kenarindan
ortasina uzanan dik bir ¢izgi ¢izilir ardindan bu ¢izgiyi 90°lik agilarla gececek sekilde

ardigik ¢izgilerle ekim yapilarak islem tamamlanir [23, 32].
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Ekimi tamamlanan kiiltiir plaklar1 normal atmosferik kosullarda 35 + 2°C’de gecelik
inkiibasyona birakilir. Rutin bakteriyolojik kiiltirde 18-24 saat inkiibasyon yeterli
olmaktadir. Ancak invaziv yontemlerle alinmis Orneklerde, organ nakil hastalarinda,
mantar enfeksiyonu siiphesi bulunanlarda ve ilk degerlendirmede kiiltiirdeki koloniler

cok kiigiik ise inkiibasyon siiresi 48-72 saate kadar uzatilmalidir [23, 31].

Kiiltiirdeki tireme sonucu degerlendirilirken; mililitredeki koloni sayisi, lireyen bakteri ya
da bakterilerin cinsi, sonuglanma siiresi, ornegin hangi yontemle toplandigi dikkate
alinmalidir. Suprapubikaspirasyon yontemi kullanilarak alinan idrar kiiltiiriinde herhangi
bir bakteri saptanmas1 USE tanis1 koymak igin yeterlidir. Steril torba, orta akim idrar
toplama yontemi kullanilarak toplanan 6rneklerde ise 10°koloni ve iizerinde bakteri
saptanmasi iiriner sistem enfeksiyonunu diistindiiriir [40]. Ancak hastanin klinik bulgular
varsa daha diisiik bakteri sayilarinda da USE ihtimali géz ard1 edilmemelidir. Cocuklarda
ise piyiiri varhginm USE igin yonlendirici oldugu ve kiiltiirde 5x10* CFU/ml iiremenin
anlaml1 kabul edildigi bildirilmistir [34].

2.2.4.2 Gram boyama

Hiicre duvari yapilarindaki farkliliklar sebebiyle bakteriler, gram boyanma 6zelliklerine
gore Gram pozitif ve Gram negatif olarak iki sinifa ayrilir. Mikroskop incelemesi
esnasinda Gram pozitif bakteriler mavi-mor, Gram negatif bakteriler ise pembe kirmizi
gortliirler. Preparat alevde tespit edildikten sonra asagidaki islemler sirasiyla, belirtilen

stireler boyunca uygulanmalidir.

Kristal viyole ile bir dakika muamele edilip su ile yikama yapilir, Lugol ile bir dakika
muamele edilip yine su ile yikama yapilir. Lugol kristal viyole ile birleserek daha stabil
bir bilesik meydana getirir. Ardindan alkol ile 30 saniye muamele edilir ve su ile yikama
yapilir. Alkol gram negatif bakterilerin duvarlarinin par¢alanmasina neden olarak renksiz
olmalarina sebep olur. Preparat safranin ile bir dakika muamele edilir ve su ile yikama
yapilir, kurutma kagidi ile kurulanarak mikroskopta incelenir. Gram negatif bakteriler
yapilarina safranin boyasini aldiginda pembe kirmizi renkte boyanmis olarak goriiniir ve

mikroskopta tespit edilebilir [41].

Bakteriiirinin tespitinde yukarida anlatilan Gram boyama yontemi en ¢ok kullanilan
yontemdir. Bunun i¢in 10 pL santrifiij edilmemis orta akim idrar 6rnegi bir lama konulup,
havada kurumaya birakilir. Metanol ya da 1siyla fiksasyon sonrast Gram yontemi ile

boyanir ve 151k mikroskobunda 100x immersiyon objektifinde incelenir. Her alanda en az
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bir bakteri goriilmesi anlamli bakteriiiri (>10°kob/mL) lehine diisiiniiliir. Idrar
mikroskobisinin bakteri varligi agisindan incelenmesi, idrar yolu enfeksiyonunun erken
tespitinde idrar analizinin giivenilirligini anlamli olarak arttirmaktadir. Erken tespit
Ozellikle sepsis gibi kritik durumdaki hastalarda biiylik onem tasimaktadir. Gram
boyamanin smirliliklar; 103 102 CFU/ ml degerlerinde bakterinin tespit edilememesi ve

rutinde ¢ok pratik olamayisidir [23, 42, 43].
2.2.4.3 Biyokimyasal testler

Bakterilerin sahip oldugu enzimatik aktiviteleri sonucunda meydana gelen biyokimyasal
reaksiyonlara dayanilarak tiirlerinin tespit edilmesi amaciyla kullanilan testlerdir. Bu
testler vasitastyla klinik laboratuvarlarda basit bazi kimyasal ayraclar kullanilarak kisa
siirede sonuglar alinabilmekte ve bakterileri familyadan itibaren cins ve ayni cinsin farkl

tiirlerine kadar belirleyebilmektedir.

Katalaz, bakterilerin metabolizma {irinii olan hidrojen peroksiti par¢alayan enzim olup;
streptokoklar ve enterokoklar disinda pek ¢ok aerobik ve fakiiltatif mikroorganizma
tarafindan iiretilir. %3’1iik hidrojen peroksit soliisyonu iizerine bakteri eklendiginde hava
kabarciklarinin (O2) olusumu; katalaz enzimi bulundugunu gosterir ( 2H202 — 2H20 +
O>). Eritrositlerde katalaz enzimi bulundugu igin, test edilecek bakteri kanli besiyerinden

alinacaksa ¢ok dikkatli davranilmalidir [44].

Koagiilaz, klinikte genelde stafilakoklarin birbirinden ayirt edilmesinde kullanilan bir
testtir. Koagiilaz, 6zellikle patojen stafilokoklar tarafindan olusturulan ve fibrinojeni
fibrine cevirerek plazmay1 pihtilagtiran bir enzimdir (Olusan fibrin ag1 bakteriyi
fagositozdan korumaktadir). Koagulaz testi pozitif ¢iktiginda bakteri patojen bir tiir olan
Staphylococcus aureus, negatif ¢iktiginda ise Koagulaz Negatif Staphylococcus(KNS)
olarak tanimlanir. Test, tiipte ya da lamda yapilabilir. Lam deneyinde, kiiltiir filtratina
gecmeyen ve bakteri hiicresi ylizeyinde bulunan "bagl koagiilaz" (clumpingfactor =
kiimelestirici faktor) aragtirmasi yapilir. Stipheli bakteri kolonisinden bir parga oze ile
alinarak lam tizerine damlatilmis bir damla sitrathi tavsan plazmasi ile karigtirilir. Bakteri
hiicre duvarina bagli bulunan faktoriin plazmadaki fibrinojeni pihtilastirmasi bakterilerin
kiimelesmesine sebep olur. Otuz saniye igerisinde gozle goriilebilen kiimelerin olusmasi
testin pozitif oldugunu gosterir. Tiip deneyinde ise, bakterilerin bulunduklari ortama
saldiklar1 “bagli olmayan koagiilaz” arastirilir. Burada, hiicre disina salinan protein

yapidaki enzim plazmadaki trombin molekiilii ile etkilesime girerek bir kompleks
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meydana getirir; bu kompleks fibrinojeni fibrine doniistiiriir. Stipheli bakteri kolonisi 1/5
oraninda sulandirilmig sitrath tavsan plazmasi igerisinde stispanse edilir ve 37°C’lik su
banyosunda 1-4 saat inkiibasyona birakilir. Piht1 olusmasi (siispansiyonun jel halini
almasi) testin pozitif oldugu anlamina gelir. Tilip deneyi ile lam deneyi siklikla paralel
sonug¢ vermekle birlikte, lam deneyinde negatif sonu¢ veren siipheli suslar tiip deneyi
yapilmak suretiyle de test edilmelidir. Zira 6zellikle metisilin’e direngli Staphylococcus
aureus suslarinda lam yontemiyle test yapildiginda negatif sonug alinabilmektedir [45,
46].

Sitokrom C oksidaz, oksidatif fosforilasyon yapan bakterilerin kullandiklar1 enzimdir.
Oksidaz testi bu enzimin aktivitesini 6lgmeye yonelik bir testtir. Oksidaz ayiract olan
dimetil veya tetrametil fenilendiamin dihidroklorid ile temas eden koloniler 10-30 saniye
icerisinde mor veya mavi renk olustururlar bu da testin pozitif oldugu seklinde
yorumlanir. Pseudomonaceae familyasinda yer alan biitiin bakteriler oksidaz pozitiftir ve

bu sayede Enterobactericeae familyasindan ayirt edilmis olurlar [47].

PYR (Pyrrolidonyl-B-naphthylamide) testi klinikte sik¢a kullanilan ve gram-pozitif
koklarin tanimlanmasinda kullanilan bir testtir. Ozellikle katalaz testi sonrasi streptokok
ile enterokok suslarini genus diizeyinde ayirt etmek amaciyla uygulanir. Bazi koagulaz
negatif stafilokok tiirleri ve A grubu beta hemolitik streptokok olan Streptococcus
pyogenesde PYR testi pozitif olan tek streptokok tiiriidiir. Test yontemi; stribe emdirilmis
pirolidonil- beta- naftilamid, bakterinin irettigi pirolidonilpeptidaz enzimi reaksiyonu
sonucu piroglutamik asit ve 2-naftilamid’e pargalanir. Sonrasinda strip tizerine damlatilan
4-dimetilamino sinnamaldehit, naftilamid ile birleserek pembe/kirmizi renk verir ve test

pozitif olarak yorumlanir [48].

Katalaz testi negatif olan gram pozitif koklar arasinda streptokok ve enterokoklar klinik
olarak 6nemli iki tiirdiir. Uriner sistem enfeksiyonuna neden olabilen S. agalactiae, B
grubu streptekoklarda CFB proteininin eritrositleri sinerjik olarak lizise ugratmasi
prensibine dayanan CAMP (Christie-AtkinsMunch-Petersen) testi  varligiyla
tanimlanabilmektedir. Bu test CAMP faktorii ile S.aureus’un beta lizininin sinerjik
etkilesim prensibine dayanir. S. Aureus bakterisi, koyun kanli agarin ortasina diiz bir ¢izgi
halinde ve test edilecek beta hemolitik streptokok susu buna dik gelecek ve aralarinda 1-
2 mm mesafe birakilip, birbirinedegmeyecek bir ¢izgi halinde ekilir. Aerop kosullarda,

37°C’de 24 saat inkiibasyon sonras1 dikey ¢izgiye yakin alanda ok bas1 seklinde, belirgin
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bir beta hemoliz zonunun goriilmesi, B grubu streptokoklar yoniinden, CAMP pozitif
olarak degerlendirilir [49].

Gram negatif bakteri tanimlamasi1 amaciyla Triple Sugar Iron (TSI) agar, iireaz, metil
kirmizist ve Voges-Proskauer testleri rutinde siklikla uygulanmaktadir. TSI agar ile;
bakterilerin sekerleri kullanma, hidrojen siilfiir (H2S) ve gaz olusturma yetenekleri test
edilir. TSI igerisinde; glukoz, sukroz ve laktoz olmak iizere ii¢ seker bulunmaktadir.
Besiyeri igeriginde kazein, et peptonlari, sodyum tiyosiilfat, ferrik amonyum siilfat ve pH
indikatorii olarak fenol kirmizisi1 bulunmaktadir. Bakteri glukoz fermantasyonu yapiyorsa
dip kismu1 sar1 (asit), ylizey kismi1 kirmizidir (alkali). Besiyerinin hem dip hem de yilizey
kism1 olmak {izere tiimiinde sar1 renk gézlenmesi ise bakterinin glukozun yani sira laktoz
ve/veya siikkrozu da fermente ettigini gosterir. Fermantasyon sirasinda bakteri gaz
olusturursa, besiyerinin dip kisminda gaz kabarciklari, yer degisikligi ve c¢atlamalar
gozlenmektedir[46]. Sodyum tiyosiilfat, besiyerinde siilfiir kaynagi olarak
kullanilmaktadir. Bakteri sodyum tiyosiilfattan hidrojen stilfiir {iretimi yaptiginda, H2S
demirli amonyum siilfat ile reaksiyona girerek demirli siilfiir olusturmasi sonucunda

besiyerinde siyah renk olusumu gozlenir [50].

Ureaz besiyeri icinde iire, glukoz, pepton ve pH indikatdrii olarak fenol kirmizisi
bulunmaktadir. Ureaz enzimine sahip olan bakteriler besiyerindeki iireyi pargalayarak
amonyak, karbondioksit ve su olusumuna neden olmaktadir. Olusan bu iiriinler birleserek
amonyum karbonat olusturmakta ve alkali ortam meydana getirmektedirler. Alkali ortam
besiyerinde kullanilan fenol kirmizisiyla gbzlenebilen pembe renk degisimine neden

olmaktadir [45].

Sitrat testi; tek karbon kaynagi olarak bakterinin sitrati kullanip kullanmadiginin tespit
edilmesi amaciyla kullanilir. Bu amagla sitrat ve pH indikatorii olarak bromtimol mavisi
iceren Simmon’s sitrat agar besiyeri kullanilir. Bakteriler 24 saatlik inkiibasyondan sonra
sitratt kullanirlarsa, ortamda olusan alkali iiriinler sebebiyle besiyeri ortaminda rengin

yesilden maviye dondiigii tespit edilir [46].
2.2.4.4 Otomatize sistemler

Geleneksel yontemlerle biyokimyasal reaksiyonlara dayali olarak yapilan
mikroorganizma identifikasyonu, artan teknolojik gelismelere bagli olarak son yillarda
yerini hizla otomatize sistemlere birakmaya baslamistir. Otomatize sistemlerin temel

mantig1; pozitif ve negatif reaksiyon kaliplarinin ¢ikmasina izin veren bir dizi substrat
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secimi ile veri tabani profilleri ile karsilastirilabilen metabolik bir profil ortaya
cikmasidir. Enterobacteriaceae ve diger gram negatif bakteriler, gram pozitif koklar,
gram negatif koklar, anaeroplar, aeroplar ve mayalar igin farkli substrat dizilerinden
olusan paneller kullanilmaktadir. Indikatér kombinasyonuna bagli olarak ¢alisan bu
panellerde; substratin kullanimindan olusan pH degisiklikleri, kromojenik veya florojenik
bilesiklerin salmmimia bagli enzimatik reaksiyonlar, cesitli karbon kaynaklarinin
varliginda metabolik aktivitenin tetrazolium bazli indikatorleri, ugucu ve ugucu olmayan
asitlerin saptanmasi ve goriilebilir liremenin tanimlanmasi seklinde bir dizi islem olusur.
Bu sistemlerde ortalama olarak 2-4 saat siiren inkiibasyon periyoduna gereksinim duyulur
[51]. Kart iizerindeki her bir kuyucuga ekim islemi gerceklestirilir. Inkiibasyon
sonrasinda her kuyucuk i¢in 6zel ayiraglar damlatilir. Renk degisimi veya bulaniklik
olusumuna gore sonuclar degerlendirmeye alinir. Elde edilen sonuglar bir rakama cevrilir.
Rakama Karsilik gelen mikroorganizma adi tespit edilir [45]. Sistemlerin avantajlari
standardize yontemler olmasi, uygulama kolayligi, zaman tasarrufu, panel olusturma
secenegi, lirlin yelpazesi genisligi, erken sonug alabilme, dijital ortamdaki veri tabanindan
otomatik tanimlama, birlikte antibiyotik duyarlilik testi sonuglarini1 da alabilme, dijital
ortamda kayit ve sonug gonderme ve arsiv olusturmadir. Maliyet, cihazlarin bakimi i¢in
teknik servis bagimliligi, kalibrasyon ve kontrol gerekliligi, veri tabani gilincelleme
gereksinimi, bazi durumlarda ek test gerekliligi ve kit bagimlilig1 ise dezavantajlar
arasinda sayilabilir. Reaksiyon dogrulugu firetici firma Onerileri ile baglantilidir.
Inokulum hazirlanmasi, inkiibasyon sartlar1 ve testlerin degerlendirilmesi kullaniciya

baglidir [51].
2.2.4.5 Antibiyogram

Antibiyogram; antibiyotik duyarlilik testi sonuglarimin toplu olarak derlenerek
ozetlenmesi olarak tanimlanir. Igerisinde bir mikroorganizmanin bir antimikrobiyal
ajana, s0z konusu mikroorganizmanin standart tedavi dozlariyla kan ve dokularda
ulagilabilen diizeylerindeki in-vitro yanitina iliskin sonuclar mevcuttur. Giinlimiizde
antibiyogram testlerinin uygulanmasinda manuel yontemler ve otomatize sistemlerden
yararlanilir. Disk difiizyon ismi verilen manuel yontemde; test edilecek bakteri 0,5
McFarland standardina goére hazirlanir. Bakteri siispansiyonundan Mueller Hinton agar
(MHA) besiyerine alani tamamiyla kaplayacak sekilde ekim yapilir. Test edilecek
antibiyotiklerin belirli miktar1 emdirilmis kagit diskler bakterinin inokiile edildigi agar

yiizeyine yerlestirilip 35°C’de 18-24 saat inkiibasyona birakilir. Inkiibasyon siiresi
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dolduktan sonra antibiyotik zon ¢ap1 6lgiimleri yapilir [52]. Duyarli kategorisi; izolatin
olusturdugu enfeksiyonun ilacin standart dozlar ile tedavi olma olasilifinin yiiksek
oldugunu belirtir. “Standard dozda duyarli” olarak da isimlendirilebilir. Orta duyarli
kategorisi; enfeksiyon bolgesinde mikroorganizma ile antibiyotik temasinin arttirilmasi
(doz artim1, enfeksiyon yeri nedeniyle antibiyotigin yogunlasmasi, antibiyotik verilis yolu
ve siiresinin degistirilmesi gibi) ile mikroorganizmaya bagli enfeksiyonunun tedavisinde
basar1 saglama olasiligim1 belirtir. Direngli kategorisi; ilacin dozu arttirilsa bile
enfeksiyonun tedavisinde basarisizlik olasiliginin yiiksek oldugunu belirtir [51].
Mikrobiyoloji laboratuvarlarinda tanida kullanmak amaciyla ticari olarak gelistirilen
bir¢ok otomatize cihaz vardir. Bunlardan rutinde en sik kullanilanlara 6rnek olarak “BD

Phoenix (BectonDickinson, ABD)” ve “Vitek-2 (BioMerieux, Fransa)” sayilabilir [53].
2.3 Kan Kiiltiirii Orneklerinde Kontaminasyon Nedenleri
2.3.1 Sepsis nedir?

Sepsis kelimesi Yunanca “ shjiz” kelimesinden koken almakta olup bakteri varliginda
hayvansal veya organik maddelerin ayrigsmasi olarak tanimlanmaktadir [54]. Sepsis
kelimesinin tibbi metinlerde kullanilmasina ilk kez yaklasik 2700 y1l 6nce Homeros un
stirlerinde rastlanmistir. Bu kullanimda sepsis kelimesi “sepo” kelimesinden tiiretilmis
olup bu kelime de c¢liriime anlamina gelmektedir. Milattan once 2375 yilinda Cin
Imparatoru  Shen Nung’un atesli hastaliklarin tedavisinde belirli ot tedaviler
uygulamasiyla baslayan siirecin tarihgesi Hipokrat’tan ve Galen’den Fleming ve
Semmelweiss’e kadar gitmektedir [55]. Giliniimiizde sepsis; enfeksiyona kars1 diizensiz
konak yanitinin neden oldugu yasami tehdit eden organ disfonksiyonu olarak tarif
edilmigtir. Sepsis, tim diinyada giderek artan sayilarda insant etkilemektedir. Yillar
icinde artan bilgi birikiminin yan1 sira modern antibiyotik ve resiisitasyon tedavilerinin
kullanimina ragmen sepsis; giiniimiizde yogun bakim iinitelerinde hem morbidite hem de
mortalitenin 6nemli nedeni olmaya devam etmektedir. Sepsis insidansi; uzamis yogun
bakim siiresi, antibiyotik direncinin ¢ogalmasi, immiin suprese hasta sayisinin ve yasl

popiilasyonun artmasi nedeniyle de giderek artmaktadir [56,57].

Son yapilan ¢aligmalar pndmoninin giiniimiizde sepsis ile iligkili en yaygin enfeksiyon
oldugunu (%40), bunu intraabdominal enfeksiyon (%20), Kkateterler, primer
bakteriyemiler (%15) ve idrar yolu enfeksiyonlarinin (%10) izledigini gostermektedir.

Siddetli sepsisin mikrobiyolojisi de zamanla degismistir. Ge¢miste gram negatif
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mikroorganizmalar yaygin bir sekilde sepsis etkeni olarak tespit edilmis olsa da, artik
giinimiizde de giderek artan sekilde gram pozitif organizmalar etken olarak
goriilmektedir. Oyle ki kabaca benzer sayilarda gram pozitif ve gram negatif
organizmalar sepsis ile iliskilendirilir. Sepsis ayrica bir mantar veya parazit

enfeksiyonundan da kaynaklanabilmektedir [58].
2.3.2 Kan Kiiltiirii alma yontemi

Kiiltiir i¢in alinacak olan kan mutlaka hemsireler, doktorlar, hekimler ya da egitilmis
flebotomistler tarafindan alinmalidir. Kan alim1 konusunda yeterliligi olmayan kisilerin

kan almasi istenmeyen sonuglara neden olabilir [59].

Periferik kan kiiltiirleri de dahil olmak tizere tiim kan kiiltiirlerinin aliminda mutlaka steril
eldiven giyilmesi gerekmektedir. Kiiltlir alim1 yapilirken; ilk deneme basarili degilse
mutlaka yeni ve steril malzeme kullanilmalidir. Kiiltiir alim1 yapilmadan, sisenin kauguk
baslig1 %70 alkolle temizlenmeli ve kauguk basligin kurumasi beklenmelidir. Kauguk
basliklarin kullaniminda povidon iyot tercih edilmez. Ciinkli povidoniyotun kaucugun
yapisini bozdugu gozlenmektedir. Kiiltiir alimi yapan saglik personeli cilt antisepsisinden
dolay: tekrar cildi palpe etmemelidir. Eger kan alimi1 yapan kisi, cilt temizliginden sonra,
kan alimi yapilacak yere tekrar temas etme ihtiyaci hissediyorsa, mutlaka cilt temizligini
yinelemelidir [60].

Yetiskinlerde bakteriyemik bir atak sirasinda, kan dolasimindaki mikroorganizmalarin
sayist genellikle diisiiktiir (~1-10 kob/ml). Bu nedenle, kiiltiir i¢in elde edilen kan hacmi,
kan dolasimi enfeksiyonunun saptanmasiyla ilgilidir. Yapilan calismalarda; kiiltiire
alian kan hacmi ile kiiltiiriin tanisal verimi arasinda dogrudan bir iliski bulunmustur. Her
bir kan kiltiirii seti i¢gin 10-30 ml hacimde kan alinmasi tavsiye edilmektedir [61].
Bununla birlikte, pediatrik hastalarda, ¢ocuklarda ve yenidoganlarda bakteriyeminin
biiyiikliigii daha fazla oldugundan kiiltiir i¢in daha az miktarda kan gerekir. Yenidoganlar
icin set bagina 1-2 ml, bebekler i¢in 2-3 ml ve ¢ocuklar i¢in 3-5 ml kan alinmasi tavsiye
edilmektedir [62]. Alinan kan kiiltiir sisesine bosaltildiktan sonra sise ¢alkalanarak hemen
karigmasi saglanir. Kan alindiktan sonra cilt %70 alkol ile tekrar dezenfekte edilir.
Burada 6nemli olan bir diger hususda enjektor ignesinin kontamine edilmemesidir [63].
Kontaminasyon riskini azaltmak i¢in igne degistirme teknigi kullanilmaktadir. Bu
teknikte kan alindikdan sonra, kan kiiltiir siselerine inokiilasyondan 6nce igne degistirme

yaygin sekilde kullanilmaktadir. Bu teknigin kontaminasyon oranlarini diislirdiigiinii
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gosteren bazi c¢alismalara karsin, yapilan cesitli calismalarda igne degisikliginin
kontaminasyon riskini azaltmadigi tespit edilmistir. Bu nedenle genellikle tek igne teknigi
ile kan kiiltiirti alinmas1 tavsiye edilmektedir. Ayrica ignenin degistirilmemesi igne

batmasi riskini de oldukg¢a diisiirmektedir [60].

Kan kiiltiirii 6rnekleri 30 dakika ile 2 saat igerisindeki zaman araliginda laboratuvara
gonderilmis olmalidir. Siseler laboratuvara ulastirilana kadar oda 1sisinda bekletilmelidir
(buzdolabma veya soguk ortama konulmaz). Ortam 1sis1 35-37°C°yi ge¢memelidir.
Birbirine ¢carpmadan tasimak i¢in 6zel tasiyici sistemler kullanilmalidir. Laboratuvara

olan mesafenin az oldugu durumlarda bile numunelerin elde tasinmamasi dnemlidir [64].

Kan kiiltiiri  pozitif olarak sonuglanmis bir rapor klinik olarak her zaman anlaml
olmayabilir. Pozitif kan kiiltiirii sonucu cilt florasiyla kontaminasyona bagli olarakta
goriilebilmektedir. Bu duruma yalanci pozitiflik denir. Yalanci pozitif kan kiiltiirii testin
giivenilirligini azaltan bir durumdur. Bu sebeple yalanci pozitiflik oranlarinin azaltilmasi
onemlidir. Bunun i¢in her klinik, kan kiiltiirii alinmasi ile ilgili standardize edilmis

prosediirler olusturmak durumundadir [65].
2.3.3 Sepsis mikrobiyolojik tanisi

Sepsis yonetiminde infeksiyonun miimkiin olabilen en erken zamanda taninmasi ve
uygun antimikrobiyal tedavinin verilmesi Onem arz eder. Bu ylizden sepsiste
antimikrobiyal tedavi 6ncesi zamaninda kan kiiltiirii alinmasina odaklanmak gerekir. Kan
kiiltiiriinii takiben infeksiyonun odagina yonelik olan uygun tiim tani yontemlerinin
uygulanmasi onerilir. Bundan sonra taninin ilk bir saatinde lokal patojenin mikrobiyolojik
karakterine gore genis spektrumlu, yiiksek konsantrasyon oranina sahip antimikrobiyal
tedavi baglanir [66].

2.3.3.1 Otomatize kan kiiltiirii yontemleri

Saglik finansmaninda her gegen giin meydana gelen teknolojik degisikliklerle
laboratuvarlarin  mali  yiikii  diisiiriilmeye  calisilmaktadir.  Ureticiler  klinik
mikrobiyolojide otomatize sistemleri yaygin hale getirmek icin galigmaktadir. ilk nesil
BACTEC cihazlan kiiltiir siselerini manuel olarak g¢alismaktaydi, her cihaz igin gaz
toplama kab1 ihtiyact olmasi, tarayict ignelerin periyodik olarak degistirilmesi
zorunlulugu, ignelerin sterilizasyonundaki yetersizlikler yanlis bakteriyemi tanisi
konulmasi bu sistemin dezavantajlariydi. Devamli monitorize kan kiiltiirii sistemleri iste

bu problemleri ¢6zmek igin piyasaya siiriilmiistiir [67]. Giiniimiizde en fazla kullanilan
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otomatize kan kiiltiirii sistemlerinden olan BacT/Alert ve BACTEC, mikroorganizmalar
tarafindan iiretilen CO2 gaz1 tespitine dayanmaktadir. Bu sistemler yiiksek sayida kan
kiltiir sisesini ayn1 anda degerlendirebilecek kapasiteye ve modiiler tasarima sahiptir. Her
iki sistemde aerobik ve anaerobik formiilasyonlara ek mikobakteri gibi 0Ozel
mikroorganizmalarin iiretilmesi iginde gereken gesitli formulasyonlar igerir. Ortamdaki
pO2’yi arttirmak i¢in inkiibasyon sirasinda otomatize sistemler araciligi ile aerobik siseler
mekanik olarak ¢alkalanarak havalandirilmasi saglanir. Kan kiiltiir sisesinin alt kisminda
bulunan gecirgen membran sayesinde sivi ortamdan ayrilan CO2 miktar1 bir sensor
yardimiyla tespit edilir. CO2, mikroorganizmalarin metabolizmalar1 sonrasinda agiga
cikar, gecirgen membran boyunca yayilir ve hidrojen iyonlarini degistirerek asit ortam
olugmasina neden olur. Bu durum sisteme bagli olarak kalorimetrik veya fotometrik
diizeyde sensor tarafindan algilanir. Isik yayan bir diyot sensorii 10 dakikada bir ortami
aydimnlatir ve yansiyan 151k fotograf detektorii tarafindan yakalanir. Sinyal miktarindaki
degisiklik kiiltiir ortaminda ¢6ziinmiis CO> miktart ile baglantilidir. Veriler analiz
edilerek COy {iretimi artiglarin1 degerlendiren bilgisayarda toplanir ve en sonunda

pasajlanabilmesi i¢in o sise isaret edilecek sekilde cihaz sinyal verir [68,69].

Ucgiincii otomatize kan kiiltiirii sistemi olan VersaTREK ise kan kiiltiirii sisesinin bas
kismindaki gaz basincimi 6lgerek mikrobiyal biiylimeyi tespit eder. Bu basing degisimi
mikroorganizmanin Oz ve/veya N tiiketimi ile H2 veya CO: iiretimine bagli olarak
goriiliir. Aerobik ve anaerobik siseler 12-24 dakikada bir izlenir ve basing degerleri
atmosferik basing degeri diizeltmelerinden sonra biiyiime egrilerine ¢evrilir. Yazilimsal
algoritma sonucu mikroorganizmaya bagli iireme tespit edilen siselerin pasajlanabilmesi

icin o siseyi gosterecek sekilde sinyal verilir [70].

Otomatize sistemlerin avantajlari ¢ok sayida kan kiltirtini hizli bir sekilde
degerlendirmeleri ve laboratuvar personel ihtiyacinin ve i yiikiinlin diiglirilmesini
saglamalaridir. Belirli araliklarla her bir kiltiir sisesi kontrol edildigi i¢in pozitif
kiiltiirlerin tespit edilmesi daha kisa zamanda yapilmaktadir. Bu sayede kan kiiltiirlerinin
islenmesinin daha verimli hale getirilmesi amaglanmaktadir. Bu da mikrobiyal
biiylimenin tespitini standartlastirarak ve hizlandirarak kiiltiir duyarlilig1 ve 6zgiilliiglintin

en iist noktaya ¢ikarilmasi suretiyle ortaya ¢ikar [68].

19



2.3.3.2 Manuel kan kiiltiirii yontemleri

Konvansiyonel monofazik sivi besiyerleri, difazik besiyerleri (Castenada) ve lizis
santrifiigasyon yontemi olmak iizere ii¢ baslik altinda incelenebilir [71]. Konvansiyonel
yontemlerden olan monofazik kan kiiltiirii siselerine kan inokiile edildikten sonra yedi
giin boyunca inkiibasyon igin etiive kaldirilir. Her bir sise makroskobik degisimleri
gozlemlemek {izere giinlilk olarak incelenmeli ve ara sira hafif calkalanmalidir.
Besiyerindeki hemoliz olusumu, ortamin bulanikligi, gaz iiretimi, besiyeri ¢okmesi gibi
fiziksel olarak gozlemlenebilen degisimler mikrobiyal biliyiime agisindan anlamlidir.
Aerobik sise igeriginden bir miktar alinarak gram boyamasi yapilir ve pasaja alinir.
Terminal pasaj genelde inkiibasyonun son giiniinde yapilir. Konvansiyonel manuel
sistemler esnektir, pahali materyallere ihtiyag duymaz ancak uygulayan kisiye tabidir ve
yogun emek gerektirir [67]. Difazik siv1 besiyerlerinde ise sivi besiyeri i¢eren kiiltiir
siselerinin iginde ek olarak agarla kaplanmis kat1 besiyeri kismi da bulunur. Béylece kan
ve sivi besiyeri karisimi ters cevrilerek pasaj yapilmasina olanak saglar. Mikrobiyal
iireme bu besiyerinde daha ¢ok agar kisimda tanimlanir. Agar ileri identifikasyon ve
duyarlilik testlerinin yapilmasina olanak saglar. Bifazik “Septi-Chek” sistemi, “Opticult”
kan kiiltiirii sistemleri (Becton Dickinson) ve “Oxoid Signal” kan kiiltiirii sistemi (Oxoid
Unipath, Basingstoke, England) olmak tizere 3 ¢esit difazik sivi besiyeri bulunur [67,
71].

“Isolator” sistem, ayr1 bir manuel kan kiiltiirii sistemidir. Kan hiicrelerinin lizisi, santrifuj
ve sedimentin kati besiyerine direkt inokiilasyonunu esas alir. Cok az kan alinabilen
cocuklar i¢in santrifuj basamagi iptal edilir. Yontemleri karsilastiran calismalarin
sonucunda “Isolator”sistemin, 6zellikle mayalar, filamant6z mantarlar, mikobakteriler,
Bartonella henselae gibi firsat¢i patojenleri saptamada iyi performans gosterdigi ortaya
cikarilmistir. S.pneumoniae ve diger streptokoklar, P.aeruginosa ve anaerop bakteriler bu
sistemde optimal bir sekilde liretilemeyebilir. Bu sistemin potansiyel avantaj1 bakteriyemi
veya fungemi diizeyini kantitatif olarak tespit edebilmesidir. Dezavantajlar1 ise
soliisyonun bazi mikroorganizmalar i¢in toksik olmasi, zaman alic1 bir yontem olmasi ve
sistemin kontaminasyon oraninin diger sistemlere gore daha yiiksek olmasidir.

Orneklerin kan alindiktan sonra sekiz saat igerisinde ¢aligilmasi gerekir [67, 72].
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2.3.3.3 Gram boyama

Kan kiiltiirlerinde iizerinde titizlikle durulmasi gereken en 6nemli nokta sisede iireme
belirlendigi anda gram boyali preparat hazirlanarak inceleme yapilmasidir. Uremenin
erken tespit edilebilmesi i¢in bu preparatin pasaj sirasinda hazirlanmasi uygun olur [73].
Gram boyamasi yapilan preparatlar 16kosit ve bakteri varligl agisindan degerlendirilir.
Degerlendirme ile saglanan bilgiler hastanin klinik bilgisi ile birlestirildiginde

antimikrobiyal tedavi agisindan hekime klavuzluk etmektedir [74,75].

Gram boyamada mikroorganizma goriilmedigi halde pozitif {ireme sinyali olan kan
kiiltiirlerinin Mycoplasma spp.,Campylobacter spp., Brucella spp. gibi zayif boyanan
mikroorganizmalar agisindan degerlendirilebilmesi igin akridin oranj ve karbol fuksin

kullanimi dahil olmak iizere alternatif boyama teknikleri uygulanabilir [73].
2.3.3.4 Biyokimyasal testler

Manuel kan kiiltiirii teknigi yada otomatize sistemlerden gelen sinyallerle biiyiime i¢in
pozitif hale geldiginde tiim kiiltiirlerin kat1 besiyerine pasaji yapilmalidir. Pasaj icin
kullanilan besiyerleri zenginlestirilmis sekilde olmali, bu amagcla en azindan %5 koyun
kan1 ihtiva eden triptik soya agar ve ¢ukulata agara ekim yapilmalidir. Kan kiiltiirti iyice

karistirildiktan sonra bu iki besiyerine 1-2 damla olacak sekilde 6rnek alinir ve ekimi

yapilir. Plaklar 35-37°C'de, % 3-5 CO2 iceren ortamda, her giin kontrol edilerek en az 48
saat inkiibasyona birakilir [74].

Gram boyama sonuglarina gore gram negatif basil tespit edilmigse MacConkey veya
EMB agara, mantarlar igin ise 6zel mikolojik besiyerlerine ekim yapilmalidir. Eger tireme
sadece anaerop sisede olursa ve degerlendirmede her iki sisede goriilen
mikroorganizmalar anaerobu diisiindiiriirse; vitamin K ve hemin ile zenginlestirilmis

kanli agara da ekim yapilmali ve anaerobik sartlarda 48-72 saat inkiibe edilmelidir [74].

Besiyerinde iireyen organizmalarin saptanmasinda pek ¢ok yontem olmasina karsin,
klinik laboratuvarlarda en sik kullanilan yontem, kiiltiirden izole edilen organizmalarin
biyokimyasal testler ile tanimlanmasidir. Son yillarda, biiyiik egitim aragtirma hastaneleri
ve referans laboratuvarlarinda bakteriye 6zgii genlerin dizilenmesi gibi yontemlerle
organizmanin tanimlanmasi, biyokimyasal yontemlerin yerini almaya baslamistir. Ancak

yine de hastalara baslanan ampirik antimikrobiyal tedavi, mikroorganizma kolonisinin
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mikroskopik ve makroskopik morfolojisi, hizli biyokimyasal testler ve basit tanimlama

testleri 6n taninin konulmasinda halen ¢ok tercih edilmektedir [76].

Katalaz testi; en sik streptokok, enterokok (katalaz negatif) ve stafilokoklarin (katalaz
pozitif) birbirinden ayirt edilmesi amaciyla yapilir. Koagiilaz testi ise stafilokok tiirlerinin
en patojeni olan S. aureus’u diger stafilakoklardan ayirt etmekte kullanilir [45].
Laboratuvarlar i¢in uygulamasi oldukca basit oldugundan, koagiilaz testleri S.aureus
tanisinda hizli bir sekilde ve yiiksek bir dogruluk derecesi ile yapilmaktadir. Metisilin-
rezistans Staphylococcus aureus (MRSA) kokenlerinde, bagli koagiilazlar olmadigindan
lam testi negatif sonug verebilir. Bazt MRSA’larda ise koagiilaz lam testi zayif pozitif
cikabilir. Ayni1 zamanda Protein A’y1 da tespit edebilmesi nedeniyle lateks kitleri boyle
suslarin tanimlanmasinda koagiilaz testinden daha hassastir. Bu testlerin duyarliliklar
cok yiiksek (%98-%100) olmakla birlikte ozgiilliikleri %72-%99 arasindadir. Kapsiil
polisakkariti 8’1 tasiyan bazi koagiilaz negatif stafilokoklar (KNS) (S. haemolyticus ve S.
hominis) ve hiicre duvari hemagliitininine sahip S.saprophyticus bu testlerde yalanci

pozitiflige neden olabilir [77].

PYR testi basta baz1 gram pozitif koklar olmak {izere pek ¢ok bakterinin ayirici tanisi igin
rutinde sik¢a kullanilan bir testtir. PYR testi ilk olarak S. pyogenes ve enterokoklarin
tanimlanmasinda yararli bir test olarak kullanim alam1 bulmustur. S. pyogenesve

enterokok izolatlarinin %99’unda PYR testi pozitif ¢itkmaktadir [46].

Pnoémokoklar optokine duyarlidirlar ve ¢ok diisiik optokin konsantrasyonlarinda dahi
ureyemezler. Bu o6zellik pnomokoklarin viridans streptokoklardan ayirt edilmesinde
kullanilir. S. pneumoniae, agar plakta optokin emdirilmis diskin etrafinda inhibisyon zonu
olusturmasma karsin viridans streptokoklarda boyle bir inhibisyon zonu olusmaz.
Optokin duyarliligi S. pneumoniae’yi kapsiillii suslarda %99 duyarlilik ve %98-99
Ozgilliik ile saptayan ve bu nedenle tercih edilen bir testtir. Bu testte %5 koyun kanli agar
kullanilmalidir. Cap1 10 mm olan 5 pg’lik disk kullanilmigsa; diskin ¢evresinde >14 mm

olan inhibisyon zonu bulunursa optokin duyarli olarak degerlendirilir [77].

Oksidaz testi; sitokrom oksidaz enzimi iiretiminin gdsterilmesi esasina dayanir. Sitokrom
sistemi sadece oksijeni kullanma yetisine sahip olan aerob organizmalarda vardir.
Oksidaz testi 6zellikle gram negatif bakterilerin ilk tanimlanma basamaginda faydalidir.
Bu yiizden tim gram negatif basillere oksidaz testi uygulanmalidir. Biitiin

Enterobacteriaceae iiyelerinin oksidaz testi negatifken, Aeromonas, Pseudomonas,
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Neisseria, Moraxella, Campylobacter, Pasteurella ve Vibrio kokenlerinin oksidazi
pozitiftir [40].

2.3.3.5 Antibiyogram

Antibiyotik duyarlilik testleri akilci antibiyotik kullanimi i¢in klinige énemli bir katki
sunmaktadir [78]. Antibiyotiklere kars1 direncin 6nemli bir halk sagligi sorunu haline
geldigi glinimiizde antibakteriyel direng¢ farkli mekanizmalarla gelismeye devam
etmektedir. Bazi mikroorganizmalar birka¢ mekanizmay1 bir arada bulundurarak birden
cok ilaca karsi direngli olma potansiyeli tasirlar. Birden fazla ilaca direng gelistiren
bakterilerin olusmas1 toplumsal bazda enfeksiyonlarin yonetiminde biiyiik ¢apta sorun
teskil etmektedir [52]. Antibiyotiklere diren¢ gelisimini Onlemek igin gelistirilen
politikalarin en 6nemli komponenti kanita dayali tip uygulamalarina agirlik vermek ve bu
anlamda kiiltiir antibiyogram sonuglarina gore degerlendirme yapmaktir. Antibiyogram
yapilirken etkene gore oncelikli antibiyotikler secilip test edilmelidir. Bilindigi gibi her
antibiyotik her etkene uygun degildir. Ayrica genis spektrumlu antibiyotikler hedeflenen
bakterinin tiremesini durdururken veya oldiiriirken, diger bakterilere de etki edebilmekte
ve diger bakterilerin direng gelistirmesine sebep olmaktadir. Bu nedenle antibiyogram
yaparken etkene yonelik antibiyotiklerin calisilmasi yeterli degildir, rapor ederken de
calisgilan tiim antibiyotikler bildirilmemeli, direng gelisimini Onleyici Onlemler

dogrultusunda segici davranilmali ve kisitl bildirim yapilmalidir [77].

Enfeksiyon tedavilerinin yonlendirilmesinde ve izlenmesinde klinik mikrobiyoloji
laboratuvarlarinin en 6nemli ve kritik 6devlerinden birisi, izole edilen etken patojen igin
antimikrobiyal duyarlilik testlerinin (ADT) zamaninda yapilmasi ve dogru yorumlanarak
hizl1 bir sekilde bildiriminin yapilmasidir. ADT’nin yapilmasinda, yorumlanmasinda ve
raporlanmasinda standart bir uygulama olmasi saglanmalidir. Bu amag¢ dogrultusunda
diinya capinda kullanilan yol gosterici en Onemli iki rehber, Clinical Laboratory
Standards Institute (CLSI) ve European Committee on Antimicrobial Susceptibility
Testing (EUCAST) tarafindan yayimlanmistir [79].

Antibiyotik duyarlilik testi sonuglarmin tekrar edilebilir olmasi, yani aym kosullarda
tekrar edildiginde sonuglarin ayni veya birbirine yakin olmasi1 iizerinde titizlikle
durulmasi gereken 6nemli bir mevzudur. Antibiyotik duyarlilik testi sonuglart birgok
faktorden etkilenebilmektedir. Bu sebeple testlerin uygun kosullarda yapilip yapilmadig

kalite kontrol suslar ile test edilir. Kalite kontrol suslari, sonuglarinin tekrarlanabilirligi
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%95’1n lizerinde olan suslardir. Bu suslarla beklenen sonuglar elde edilemedigi takdirde

antibiyotik duyarlilik testlerinin yeniden yapilmas: gerekmektedir [80].

Antibiyogram igin kullanilan antimikrobiyal diskler, {iretici firmanin talimatlarina gore
kullanilmal1 ve saklanmalidir. Diskler, plakalarin asilanmasindan sonra 15 dakika i¢inde
agar yiizeyine sikica uygulanir. Zon caplariin giivenilir bir sekilde dl¢iilebilmesi ve bir
plak iizerindeki maksimum disk sayisinin plak boyutuna, organizmaya ve test edilen
antimikrobiyal ajanlara bagli olmasi oOnemlidir. Bir plaka iizerindeki disk sayisi,
bolgelerin kabul edilemez cakismalarindan kaginilacak sekilde sinirlandirilmalidir. 90
mm dairesel plaka iizerine maksimum alt1 disk ve 150 mm dairesel plaka {izerine 12 disk
yerlestirilebilir. Antimikrobiyal disklerin uygulanmasindan sonraki 15 dakika i¢inde,

plakalar ters gevrilir ve 35°C'de 1620 saat siireyle inkiibe edilir [81].

Dogru bir inokulum ve tatmin edici bir sekilde siirmeli MHA plaklari, esit bir birlesik
biiyiime alani ile sonu¢lanmalidir. Tek tek koloniler goriilebiliyorsa, inokulum cok
hafiftir ve test tekrarlanmalidir. Yeniden test etmeden Once kiiltiiriin yasi, suslarin
beslenme gereksinimleri veya dnerilere uyulmamasi dikkate alinmalidir. Inkiibasyondan
sonra, plak gozden yaklasik 30 cm uzakta tutuldugunda, ¢iplak gozle belirgin bir
biiyiimenin tespit edilmedigi noktada inhibisyon bélgeleri okunur. Inhibisyon zon ¢aplari
bir cetvel veya kumpas yardimiyla en yakin milimetreye gore 6l¢iiliir. Besiyerinde tireme
alani ¢ift bolge seklinde goriiniiyorsa, aksi 6zellikle belirtilmedigi siirece i¢ bdlge zon
c¢ap1 baz alinarak okunur. EUCAST disk difiizyon testi klavuzunda ve EUCAST okuma
kilavuzunda 6zel okuma talimatlart verilmistir. Zon c¢aplari, EUCAST klinik sinir deger

tablolarina gore duyarli, orta veya direngli olarak yorumlanir ve siniflandirilir [81].
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3. GEREC ve YONTEM

3.1 Arastirmanin Ozellikleri

Kesitsel tipteki ¢alisma, Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Saglik
Arastirmalart Etik Kurulu 23.05.2022 tarih ve 2022/94 karar numarali izni ile yapilmistir.
Calismada Ocak 2019 baslangicindan Aralik 2021 sonunu kapsayan ii¢ yillik siireg
icerisinde Diizce Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesi, Tibbi
Mikrobiyoloji Laboratuvari’na rutin olarak gonderilen ve reddedilme Kkriterlerini
saglayan tiim ornekler ile kan kiiltiirii ve idrar kiiltiiri numunelerinin kiiltiir sonuglari

retrospektif olarak incelendi.

Red gerekgesi “uygunsuz numune” olanlar yetersiz ya da fazla 6rnek, yanlis kap, bos kap,
lipemik Ornek, pihtili 6rnek, hemolizli 6rnek olarak belirlendi. “Hatali tetkik istemi”
olanlar, ayn1 kapta farkli iki barkod olmasi, mesai saatinde gelmesi gerekirken zamaninda
gelmeyen numune olarak belirlendi. Bu nedenlerin disinda kalan gerekgeler “Diger”
(aynm1 barkodun farkli iki kaba yapistirilmasi, numunenin eldivene dokiilmesi, doktorun

istemi iptal etmesi, ¢ift hasta barkodu, vs) olarak tanimlandi.

Idrar kiiltiirii ve kan kiiltiiriinde kontaminasyon saptanmasinin maliyeti hesaplanirken
faturalama maliyetleri degil; besiyeri, 6ze, steril idrar kabi, enjektor, petri, gram boyama
gibi sarf malzemelerinin satin alma fiyatlarinin ii¢ yillik ihale bedellerinin ortalamasi
alindi. Laboratuvar teknisyen ve doktorlar1 i¢in olusturdugu zaman kaybinin
belirlenmesinde ise laboratuvarimizda bu islemler i¢in personelin harcadigi ortalama siire

dikkate alindi.

Maliyet ve laboratuvar personelinin is yiikii haricinde, ekim sonrasi etiivde petrilerin yer

kaplamasi, cihazlarin kullandig elektrik hesaplamalara dahil edilmedi.

Hasta bilgileri ve laboratuvar verileri Java tabanli “MIA Hastane Bilgi Yo6netim Sistemi

Modiilleri” programi kullanilarak bilgisayar ortamindan elde edildi.

Dabhil etme kriterleri;

- Kontaminasyon olarak saptanan idrar ve kan kiiltiirii sonuglari
- Reddedilen numuneler

Haric¢ Tutma Kkriterleri;

-Uygun sonuglanan 6rnekler
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3.2 istatistiksel Analiz

Aragtirma verilerimizin istatistiksel degerlendirmesinde IBM SPSS 23.0 (Statistical
Package for Social Sciences, SPSS Inc., Sikago, ABD) istatistik paket programi
kullanildi. Kategorik veriler frekans ve yiizde seklinde 6zetlendi. Laboratuvar tarafindan
calisiilmadan reddedilen numunelerin red gerekgelerinin ve kliniklerin yillara gore
farkliliginin incelenmesinde; idrar ve kan kiiltiirii sonuglarinin cinsiyete, kliniklere,
yillara gore istatistiksel agidan farkliliginin degerlendirilmesinde Ki-kare Testi, Fisher’s
Exact ve Fisher- Freeman- Halton Testleri kullanildi. p<0,05 degeri istatistiksel olarak

anlaml1 kabul edildi.
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4. BULGULAR

Mikrobiyoloji Laboratuvari’na cesitli kliniklerden, kiiltiir, hemogram, ELISA, CRP,
PZR, immunofloresan testleri i¢in Ocak 2019-Ocak 2022 tarihleri arasinda; 2019 yilinda
105282, 2020 yilinda 323287, 2021 yilinda 392667 olmak {izere toplam 821236 6rnek
gonderilmistir. Bu Orneklerin 11905’  (%1,45) degerlendirilmeye alinmadan
reddedilmistir. En sik red nedeni uygunsuz numune olarak belirlenmistir (p<0,001).
Uygunsuz numune génderiminin en fazla 2021 yilinda, en az 2020 yilinda oldugu; hatali
tetkik istemi oran1 incelendiginde 2020 ve 2021 yillar1 arasinda fark olmadigi (p=0,471),
2019 yilinda ise en fazla oldugu saptanmustir. Orneklerin yillara gore reddedilme oranlar

ve red gerekcgeleri Tablo 4.1°de gosterilmistir.

Tablo 4.1. Laboratuvar tarafindan ¢alisiilmadan reddedilen numunelerin yillara gore
dagilimi

2019 2020 2021 Toplam

Red p degeri

gerekeesi n % n % n % n %

Uygunsuz | 2891 | 33 | 2568 29 |3388| 38 8847 | 100 | <0,001

numune

Hatali 738 | 40 565 31 541 29 1844 | 100 | <0,001
tetkik
istemi
Diger 329 27 179 15 706 58 1214 | 100 | <0,001

Toplam 3958 | 33 | 3312 28 |4635| 39 11905 | 100 | <0,001
*Hatal1 tektik istemi (ayn1 kapta farkli iki barkod olmasi, mesai saatinde gelmesi gerekirken zamaninda
gelmeyen numune), uygunsuz numune (yetersiz ya da fazla 6rnek, yanlis kap, bos kap, lipemik 6rnek, pihtilt
ornek, hemolizli 6rnek), diger (Ayni barkodun farkli iki kaba yapigtirilmasi, numunenin eldivene
dokiilmesi, doktorun istemi iptal etmesi, ¢ift hasta barkodu)

Kliniklerdeki 6rnek red oranlari incelendiginde polikliniklerden génderilen drneklerdeki
red oraninin 2020 yilinda 2019 ve 2021 yillarma gore diisiik oldugu bulunmusken
(p<0,001) 2019 ve 2021 yillarn arasinda fark saptanmamistir (p=0,111). Servisten
gonderilen orneklerde red oraninin 2021 yilinda en fazla olugu goriilmiistiir (p<0,001).
Yogun bakim tinitelerinden gonderilen 6rneklerdeki red oranlarinda 2020 ve 2021 yillari
arasinda fark olmadigi (p=0,065), 2019 yilinda ise diger yillardan diisiik oldugu
saptanmigtir  (p<0,001). Laboratuvar tarafindan ¢alisiimadan reddedilen numunelerin

kliniklere gére dagilimi Tablo 4.2°de gosterilmistir.
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Tablo 4.2. Laboratuvar tarafindan ¢alisiimadan reddedilen numunelerin kliniklere
gore dagilimi

Klinik 2019 2020 2021 Toplam
Bolim p degeri

n % n % n % n %

Poliklinik | 2267 37 1650 27 2161 36 | 6078 | 100 | <0,001

Servis 1256 30 1111 26 1860 | 44 | 4227 | 100 | <0,001

YBU 435 27 551 35 614 38 1600 | 100 | <0,001

Toplam | 3958 33 3312 28 4635 39 | 11905 | 100 | <0,001

YBU: Yogun Bakim Unitesi

Mikrobiyoloji laboratuvarma, 2019-2021 yillar1 arasinda 22734’ (%52,1) kadin,
20872’s1 (%47,9) erkek hastalardan olmak iizere toplam 43606 idrar kiiltiirii 6rnegi
gonderilmis olup hastalarin yas ortalamasi 36,7+28,6 idi. Bu hasta Orneklerinden
9938’inde (%22,8) anlaml1 lireme saptanirken, 11223 (%25,7) 6rnek kontaminasyon

olarak sonu¢lanmustir.

Kadinlarda erkeklere gore idrar kiiltiiriindeki anlamli bakteri liremesi oran1 daha yiiksek
saptanmistir. Yine idrar kiiltlirlinde kontaminasyon oraninin da kadinlarda erkeklerden
fazla oldugu goriilmiistiir (p<0,001). idrar kiiltiirii sonuglarinin cinsiyete gore dagilimi

Tablo 4.3’te gosterilmistir.

Tablo 4.3. Idrar kiiltiirii sonuglarinin cinsiyete gore dagilimi

Idrar Kiiltiiriinde Ureme Durumu
Etken Uremesi | Kontaminant Ureme Toplam
Cinsiyet Oldu Ureme Oldu Olmadi
n % n % n % n %
Kadin 6291 27,7 | 7262 31,9 9181 40,4 | 22734 100
Erkek 3647 175 | 3961 19,0 | 13264 | 63,5 | 20872 100
p degeri <0,001

Idrar kiiltiirii 5rneklerinin sonuglarinm yillara gére dagilimi incelendiginde 2020 yilinda
kontaminasyon oraninin (%33,8) en yiiksek, 2019 yilinda en diisiik (%18,3) oldugu
goriilmiistiir (p<0,001). Idrar kiiltiirii sonuglarinin yillara gore dagilimi Tablo 4.4’te

gosterilmistir.
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Tablo 4.4. Idrar kiiltiirii sonuclarinin yillara gore dagilimi

Idrar Kiiltiirinde Ureme Durumu
Etken Uremesi | Kontaminant Ureme Toplam
Yil Oldu Ureme Oldu Olmad:
n % n % n % n %

2019 3594 21,4 | 3066 18,3 10121 | 60,3 | 16781 100
2020 3126 24,0 4406 33,8 5511 42,2 | 13043 100
2021 3218 23,3 3751 27,2 6813 494 | 13782 100
p degeri <0,001

Idrar kiiltiirii  6rneklerinin  sonuglarinin  génderildigi  kliniklere gore dagilimi
incelendiginde, iiroloji poliklinigi basta olmak iizere cerrahi polikliniklerden 6rnek
gonderme oraninin en yliksek oldugu goriilmiistiir (p<0,001). Kontaminasyon oraninin
cocuk acil boliimiinde (%38,1) diger boliimlerden yiiksek oldugu saptanmistir.
Kontaminasyon oraninin en diisiik oldugu béliim ise yogun bakimlar (%13,1) olarak
bulunmustur (p<0,001).Idrar kiiltiirii 6rneklerinin sonuglarmin génderildigi kliniklere

gore dagilimi Tablo 4.5°te goterilmistir.

Tablo 4.5. Idrar kiiltiirii sonuclarinin gonderildigi kliniklere gére dagilimi

Idrar Kiiltiiriinde Ureme Durumu
o Etken Uremesi Kontaminant Ureme Toplam

Klinik Oldu Ureme Oldu Olmadi

n % n % n % n %
Cocuk 1623 20,0 3093 38,1 3397 419 8113 | 100
Acil
Cocuk Hastaliklar1 | 1848 20,8 2823 31,8 4198 47,3 8869 | 100
Polikinigi
Eriskin 316 31,9 257 26,0 417 42,1 990 100
Acil
Dahili 970 32,8 770 26,0 1217 412 2957 | 100
Poliklinikler
Cerrahi 2841 18,7 3047 20,1 9268 61,2 15156 | 100
Poliklinikler
Dahili 1158 35,5 676 18,4 1847 50,2 3681 | 100
Servisler
Cerrahi 368 27,2 230 17,0 753 55,7 1351 | 100
Servisler
Yogun 814 32,7 327 13,1 1347 54,1 2488 | 100
Bakimlar
p degeri <0,001
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Mikrobiyoloji laboratuvarina, 2019-2021 yillar1 arasinda 5781°1 (%43,2) kadin, 7616’s1
(%56,8) erkek hastalardan olmak iizere toplam 13397 adet kan kiiltiirii sisesinde kan
Oornegi gonderilmistir. Bu hasta Orneklerinden 2438’inde (%18,2) anlamli {ireme

saptanirken, 916 (%6,8) 6rnek kontaminasyon olarak sonuglanmaistir.

Kadinlarda erkeklere gore kan kiiltiiriindeki anlamli bakteri liremesi orant daha ytiksek
saptanmistir. Yine kan kiiltiirlinde kontaminasyon oraninin da kadinlarda erkeklerden
fazla oldugu goriilmiistiir (p<0,001). Kan kiiltiirii sonuglarinin cinsiyete goére dagilimi

Tablo 4.6°da gosterilmistir.

Tablo 4.6. Kan kiiltiirii sonuglarinin cinsiyete gére dagilimi

Kan Kiiltiirinde Ureme Durumu
Ureme Oldu | Kontaminasyon | Ureme Olmad: Toplam
Cinsiyet n % n % n % n %
Kadin 1133 19,6 424 7,3 4224 73,1 5781 100
Erkek 1305 17,1 492 6,5 5819 76,4 7616 100
p degeri <0,001

Kan kiiltiirii 6rneklerinin sonuglarinin yillara gére dagilimi incelendiginde 2021 yilinda
kontaminasyon oraninin (%12,3) 2019 ve 2020 yillarina gore anlaml sekilde yiiksek
oldugu goriilmiistiir (p<0,001). Kiiltiirde anlaml1 iireme orani ise 2021 yilinda diger
yillara gore diisiik olarak bulunmustur (p<0,001). Kan kiiltiirii sonuglarinin yillara gére

dagilimi Tablo 4.7°de gosterilmistir.

Tablo 4.7. Kan kiiltiirii sonuglarinin yillara gére dagilimi

Kan Kiiltiiriinde Ureme Durumu
Ureme Oldu | Kontaminasyon | Ureme Olmad: Toplam
Yil n % n % n % n %
2019 1131 18,8 312 5,2 4565 76,0 6008 100
2020 851 18,6 258 5,6 3468 75,8 4577 100
2021 456 16,2 346 12,3 2010 71,5 2812 100
p degeri <0,001

Kan Kkiiltiiri  6rneklerinin  sonuglarimin  gonderildigi  kliniklere gore dagilimi
incelendiginde, anlamli ireme oraninin en yiiksek oldugu boliimiin yogun bakim iiniteleri
oldugu goriilmiistiir (p<0,001). Kontaminasyon oraninin ise acil servislerde (%9,1) diger
boliimlerden yiiksek oldugu saptanmistir  (p<0,001).Kan kiiltiiri 6rneklerinin

sonuglarinin gonderildigi kliniklere gére dagilimi Tablo 4.8’de gosterilmistir.
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Tablo 4.8. Kan kiiltiirii sonuglarinin gonderildigi kliniklere gore dagilimi

Kan Kiiltiirinde Ureme Durumu

Ureme Oldu | Kontaminasyon | Ureme Olmadi Toplam
Yil n % n % n % n %
Dahili 812 14,4 348 6,2 4490 79,5 5650 100
Klinikler
Cerrahi 187 13,8 85 6,3 1083 79,9 1355 100
Klinikler
Yogun Bakim | 1273 | 23,1 | 400 7,2 3849 69,7 5522 100
Uniteleri
Acil 166 19,1 83 9,1 621 71,4 870 100
Servisler
p degeri <0,001

Kontaminasyon olarak degerlendirilen idrar ve kan kiiltiirii 6rneklerinin sebep oldugu
maddi kayip ve mikrobiyoloji laboratuvari ¢alisanlarinin zaman kaybina olan etkileri
incelenmistir.

Personelin her bir 6rnegin ekimi i¢in yaklasik bir dakika zaman ayirdig: diistiniildiigiinde,
iic yilda toplam 187 saat, giinde ise 10 dakikasin1 kontamine idrar kiiltiirii 6rneklerine
ayirdigr hesaplanmistir. Ayrica ekimden 24 saat sonra yapilan kiiltiiriin uzman
degerlendirmesinde de aymi siirenin kontamine idrar kiiltiirii 6rnekleri i¢in harcandigi
goriilmiistiir. Kan kiiltiirleri i¢in ise; kan kiiltiirli sinyal verdikten sonra enjektore 6rnek
cekilip kanli ve EMB agara ekilmesi, Gram boyama preparatinin yayilmasi, tespit
edilmesi, boyanmasi ve zaman degerlendirmesi yaklasik olarak her bir 6rnek igin 21
dakika olarak hesaplandiginda personelin kontamine kan kiiltiirleri i¢in yaklagik olarak

ti¢ y1lda toplam 320 saat, giinde 17,5 dakika zaman ayirdig1 hesaplanmistir (Tablo 4.9).

Tablo 4.9. Kontamine kiiltiir 6rneklerinin mikrobiyoloji laboratuvarinda sebep
oldugu zaman kayb (ii¢ yillik)

Harcanan Siire (saat)
Ornek Besiyerine Gram
Ekim Boyama | Degerlendirme | Toplam Siire (saat/ii¢ y1l)
Idrar Kiiltiirii 187 - 187 374
Kan Kiiltiirii 15 290 15 320
Toplam 202 290 202 694
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Kontaminasyon olarak degerlendirilen idrar kiiltiirii 6rnekleri i¢in maliyet analizi,
kullanilan malzemelerin (steril idrar kabi, 6ze, besiyeri, petri kab1) ii¢ yillik ihale alim
bedelleri lizerinden yapildiginda yaklasik olarak 24400 tl olarak belirlenmistir. Bu
maliyet analizine 11223 er adet steril idrar kabi, 6ze, kanli-EMB ikili besiyeri dahil

edilmistir.

Kan kiiltiirii 6rnekleri i¢in kullanilan malzemeler i¢in (kan kiiltiirii sigesi, enjektor, 6ze,
besiyeri, petri kabi, Gram boya) ti¢ yillik ihale alim bedelleri tizerinden maliyet analizi
yapildiginda 27300 tl olarak belirlenmistir. Bu maliyet analizine 916’sar adet kan kiiltiirii
sisesi, kanli besiyeri, EMB besiyeri, steril 6ze, lam, enjektor; 1832 ‘ser ml metil alkol,

liigol, kristal violet, aseton alkol, sulu fuksin; 45,8 ml immersiyon yag1 dahil edilmistir.
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5. TARTISMA

Hastalardan elde edilen numunelerin analizinin yapilmasinda mikrobiyoloji
laboratuvarlarinin pay1 biiyiiktiir. Bu temel gorevin yaninda analizlerden elde edilen
sonuglarin dogru ve giivenilir bir sekilde elde edilmesi de ¢cok dnemlidir. Bu agidan ele
alindiginda tibbi laboratuvarlar, konusu insan sagligi olan bir ¢alisma faaliyeti yiiriiterek
hastaliklara dair bilgi iiretmenin yaninda bilginin yonetilmesi ile ilgili de hizmet
vermektedir. Elde edilen bilgiler klinisyenlere ulagsmakta, klinisyenler tarafindan hastanin
tanisinin konulmasinda 6nemli rol oynamaktadir [82]. Test sonuglarinda hata yapmamak
ve glivenilir sonuglar elde edebilmek; laboratuvar siire¢lerinden olan preanalitik, analitik
ve postanalitik evrelerde hata olmamasma baghdir. Artan teknolojik gelismeler,
uygulamalardaki standardizasyon ve otomasyon sistemlerine bagli olarak analitik ve
postanalitik evrelerdeki hatalarin oran1 diismiis ve bu evreye olan gilivenilirlik artmistir
[9]. Diger taraftan preanalitik ve postanalitik siire¢lerin analizi yapildiginda; laboratuvar
hatalarinin oncelikle preanalitik asamada meydana geldigi ve bu hatalarin hasta
sonuglarini ve maliyetleri direkt olarak etkiledigi goriilmiistiir. Toplam test siirecinin en
fazla hataya acik kismi olarak kabul edilen preanalitik siirece ait konular, son yirmi yilda
laboratuvar profesyonellerinin karsilastigi en biiyiik zorluklar listesine dahil edilmistir
[1,8].

Silverstein’in 2003 yilinda yapmis oldugu arastirmasina gore hastalara konulan tanilarin
biiyliik bir boliimii laboratuvar sonuglari gbéz Oniine alinarak verilmektedir. Hasta
tanilarinin  konulmasinda 6nemli bir yere sahip olan laboratuvar sonuclari, ortaya
koydugu bu 6nemin yaninda saglik giderleri i¢erisinde de 6nemli bir paya sahiptir. Saglik
giderlerinin diistiriilmesine yonelik yapilan uygulamalar, saglik giderlerinin ulusal gelire
olan etkisinin azaltilmasina yonelik olarak uygulanmaktadir. Saglik giderlerinin

azaltilmasinda en 6nemli etken preanalitik hatalara kanalize olmaktir [83].

Laboratuvara 6rneklerin ulagsmasi ve analiz edilmesine kadar olan kismi tanimlayan
preanalitik evrede ortaya cikabilecek olan bazi aksakliklar 6nlenebilir niteliktedir. Bir
laboratuvar, analiz edilmek iizere kendisine ulasan hatali Grnekleri yanlis sonug
vermemek amaciyla reddedebilir. Uygunsuz numune, hemolizli numune, pihtili numune,
yetersiz numune, bos ya da yanlis kapta numune verilmesi red sebeplerinin ilk siralarinda

bulunmaktadir.
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Arastirmamizda elde edilen bulgulara gore toplam test sayisinin %1.45 ‘i
degerlendirmeye alinmadan reddedilmistir. Veriler degerlendirildiginde en sik
reddedilme nedeninin uygunsuz numune oldugu goriilmiistiir. Uygunsuz numune
reddinde en sik karsilasilan durum yetersiz ya da fazla 6rnek verilmesi, yanlis kapta 6rnek
verilmesi, bos kap verilmesi, lipemik, pihtili ya da hemolizli 6rneklerdir (%33, %29, %38
sirasiyla). Ceken ve arkadaglariin 2016 yilinda Mikrobiyoloji Laboratuvari’nda yapmis
oldugu bir yillik ¢alismada 80725 ornekten 591 ‘i uygunsuz numune nedeniyle
reddedilmistir. Reddedilme oram1 %0,73 olup; bizim c¢alismamizla benzerlik
gostermektedir [84]. Cokluk ve ark.’nin (85) 2019 yilinda yapmis olduklari retrospektif
calismada acil laboratuvarina génderilen numune red orani %1,083 olarak bildirilmistir.
Bhat ve ark.’nin [86] bir onkoloji merkezi mikrobiyoloji laboratuvarina Ocak-Eyliil 2011
doneminde gonderilen numunelerin retrospektif analizine yonelik yapmis olduklari

calismada numune red oranin1 %18,2 olarak bildirilmistir.

Calismamiza gore en fazla numune reddi polikliniklerden gelen 6rneklerde goriilmiistiir.
Reddedilen toplam 11905 6rnegin %51°1 polikliniklerdendir. Bunu sirasi ile servis ve
yogun bakim iiniteleri takip etmektedir. Servislerde yatan hastalardan 6rnek alinirken
daha detayli anlatilabilmesi, sondali hastalardan 6rnegi saglik calisanlarinin almasi
oranlarmn diisiik olma nedenidir. Poliklinikte hastanin yeterli bilgilendirilmemesi,
hastalarin hizlica 6rnek verip gitmek istemeleri ve dikkat etmemeleri kontaminasyon

oranini yiikseltir.

Preanalitik siirecin kiiltlir sonuglarina istenmeyen etkisi kontaminasyonlardir, en sik da
idrar kiiltiirlerinde kontaminasyonla karsilasilir. Idrar kiiltiirii sonuglarimiz cinsiyete gore
kiyaslandiginda, kontaminasyon oraninin kadinlarda (%31,9) erkeklere (%19,0) gore
daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Kadin ve erkeklerde kontaminasyon oranlar1 arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,001). Kadinlarda kontaminasyon
oraninin yiiksek ¢ikmasi; kadinlarin iiretra boyunun daha kisa olmasi ve bu nedenle
tiretranin alt kisminin, vajinal ve rektal patojenlerle siirekli olarak kontamine olmasi
sebebiyle beklenen bir bulguydu. 2021 yilinda Ar1 ve ark [22] tarafindan yapilan
calismada kadinlarda kontaminasyon orami %25,3 erkeklerde kontaminasyon orant
%15,6 olarak bildirilmis olup sonuglar bizim calisgmamizla benzerlik gostermistir.
Caligmamizda kadinlarda erkeklere gore yiiksek kontaminasyon oranlarinin saptanmasi
literatiir ile uyumluydu [5, 24, 87]. Kadinlarda kontaminasyon oranin erkeklerden fazla

olmas1 anatomik yap1 nedeniyle beklenen bir durum olmakla birlikte hem erkeklerde hem
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de kadinlardaki kontaminasyon oranlari oldukca yiiksektir. Bu durum hastalara, idrar
kiiltiirii 6rnegi verirken uyulmasi gereken kurallarin yeterince anlatilamamasi ya da

hastalarin kurallara uymamasindan kaynaklaniyor olabilir.

Calismamizda idrar kiiltiirii sonuglarinin yillara gére kontaminasyon oranlar1 sirasiyla
%18,3, %29,3, %21,0 olarak bulunmustur. Literatiir taramasi1 yaptigimizda 2008 yilinda
Bekeris ve ark. [5] tarafindan 127 laboratuvarin katilimiyla kapsamli bir ¢alisma
yaptlmistir. Bu calismaya gore medyan kontaminasyon orant %15 (kadin:%17,3;
erkek:%7,4), kotli performansh laboratuvarlarin ortalama kontaminasyon orani %41,7
(kadin:%44,5; erkek:%20,0) olarak bildirilmistir. Maher ve ark. [88] tarafindan 2017
yilinda acil serviste yapilan bir calismada kontaminasyon oram1i %39,8 olarak
bildirilmistir. Jacob ve ark. > nin [89] 2018 yilinda acile basvuran eriskin hastalarda
yaptig1 kontrollii ¢alismada mobil uygulama kullanilarak orta akim yontemi anlatilmig
ancak kontaminasyon oraninda (%38) kontrol grubuna gore anlamli bir fark
saptanamamustir. Lough ve ark.’nin 2019 yilinda yayilanmis olan ¢alismasinda sabunlu
su ile 1slatilmis mendil ve kolloidal giimiis suyu ile islatilmis mendil kullanilarak
temizlenmis ve steril kaba alinmis idrar kiiltiirii 6rneklerinde kontaminasyon oranlari
incelenmistir. Buna gdre kontaminasyon orani sirasiyla %29,9 ve %34,8 olarak
bildirilmistir [26]. Ulkemizde 2017 yilinda Selek ve ark. [87] tarafindan yapilan bir
caligmada kontaminasyon orant %15,8 olarak bildirilmistir. Ceken ve ark.’nin [90]
gebelerde 2014 yilinda yapmis olduklari bir ¢alismada %24 kontaminasyon orani
bildirilmistir. Karacan ve ark.’nin [91] 2010 yilinda ¢ocuklarda yaptigi bir ¢alismada ise
ortalama kontaminasyon oran1 %28,6 olarak belirlenmistir. Ozcan ve ark. 'na [4] gore
kontaminasyon sikligimnin ozellikle hastalarin 6rnek alim yontemini dogru olarak
uygulayamadig1 durumlarda daha yiiksek oldugu bildirilmistir. Ayrica ayn1 ¢alismaya
gore laboratuvar personeline egitim verildigi aylarda tiim ornekler ele alindiginda
bakteriyel kontaminasyon oranlar diisiik iken (%0,7), hastaneye yeni personel aliminin
oldugu aylarda laboratuvara gonderilen 6rneklerde daha yiiksek oranlarda (%7,4-%9,4)

kontaminasyona rastlanmustir.

Cocuklarda idrar tutma yeteneginin gelismesi 2-3 yasa kadar devam etmektedir. Bu
sebeple 3 yasa kadar olan ¢ocuklarda idrar toplama islemi daha zordur. Bu amagla steril
torba kullanilmaktadir [35]. Amerikan Pediatri Akademisi idrar tutma yetenegi
gelismemis ¢ocuklarda kiiltiir amaciyla alinacak orneklerde direkt kataterizasyon veya

suprapubik aspirasyonun tercih edilmesini; torba Orneklerinde saptanmis pozitif
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sonuglarin ise bu yontemlerden herhangi biriyle dogrulanmasini tavsiye etmektedir [34].
Fakat bu yontemler egitimli saglik personeli ve ekipmana ihtiya¢ duyulmasi nedeniyle
rutinde kullanimi daha smirli yontemlerdendir [31]. Bizim hastanemizde de gocuklarda
en sik kullanilan idrar toplama yontemi steril torbaydi. Idrar kiiltiirii sonuglarimiz numune
gonderilen kliniklere gore degerlendirildiginde en yiiksek kontaminasyon oraninin
sirasiyla ¢ocuk acil (%38,1) ve cocuk hastaliklart polikliniginde (31,8) oldugu tespit
edilmistir. Yas grubu 6zellikleri nedeni ile ¢ocuklarda lokal temizligin uygulanmasinin
zor olmasi ve 6zellikle idrar torbalarinin iki saati askin siire kalmasi nedeniyle bakteriyel
kontaminasyona yol agabildigi bilinmektedir [3]. Ulkemizde Karacan ve ark.’nin [91]
yaptig1 farkli idrar toplama yontemlerinin karsilastirildigi ¢alismada steril torbalarda
kontaminasyon oraninin %43,9, direk kataterizasyonda %14,3, suprapubik aspirasyonda
ise %9,1 oldugu bildirilmistir. Direk kataterizasyonla toplanan 6rneklerde Tosif ve ark.
%12 kontaminasyon orani bildirmislerdir. Yine aymi ¢alismada steril torba
kontaminasyon orani %26 ile en yiiksek kontaminasyon oranina sahipti [92]. Sangrador
ve ark. [93] tarafindan 2016 yilinda yapilan bir meta-analizde ortalama kontaminasyon
orani 15 farkli ¢alismadan 6.856 steril torba 6rneginde %46,6 (%35,6-%57,8) ve 5 farkh
calismadan 3.853 direk katater 6rneginde %8,2 olarak bildirilmistir. Kaufman ve ark.’nin
2019 yilinda yaptig1 bir ¢alismada ise idrar tutamayan ¢ocuklarda en fazla maliyetli 6rnek
toplama yonteminin steril torba oldugu bildirilmistir [94]. Calismamizda ¢ocuklarda
saptanan yliksek kontaminasyon oraninin steril torba drneklerinden kaynaklandigini ve
ornek toplama yonteminin direk kataterizasyon gibi maliyeti daha az ve kontaminasyon
orant daha diisik bir yontemle degistirilmesi halinde kontaminasyon oranimizin
diisecegini dngdriiyoruz. Idrar kiiltiirii sonuclarimiz numune génderilen kliniklere gore
degerlendirildiginde en diisik kontaminasyon oraninin yogun bakimlarda oldugu
goriilmiistiir (%13,1). Yogun bakim servislerinde yatan hastalarin cogundan idrar 6rnegi
direk kataterizasyon yontemiyle toplanmaktadir. Bu yontem diisiik kontaminasyon
oranlarma sahip bir ornek toplama yontemidir. Diisiik kontaminasyon oraninin

goriilmesinde 6rnek toplama ydnteminin etkili oldugunu diislintiyoruz.

Bakteriyolojik ornekler icerisinde kontaminasyon agisindan degerlendirdigimiz diger
ornek grubu kan kiiltlirleridir. Kontamine olmus kan kiiltiirleri hasta yatis siiresinde,
gereksiz antibiyotik kullaniminda ve finansal olarak ek artislara sebep olmasi1 nedeniyle

onemlidir. Kan kiiltiirii sonuglarimizda en fazla kontaminasyon orani %7,3 ile kadinlarda
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goriilmiistiir. Art ve ark.’nin [95] 2021 yilinda yapmis oldugu c¢alismada da kadinlarda

kontaminasyon oraninin erkeklere gore yiiksek oldugu bildirilmistir (%8,7).

Kan Kkiiltiiri sonuclarimizin yillara gore dagilimini inceledigimizde en yiiksek
kontaminasyon orant %123 ile 2021 yilinda goriilmiistir. Bates ve ark. ’nin[96]
kontamine kan kiiltiirlerinin hastane lcretleri ve hastanede kalig siiresiyle iliskisini
arastirmig olduklar1 1991 yilinda yayinlanmis olan caligmasinda 1516 ornekten 104
tanesinde kontaminasyon (%6,8) bildirilmistir. Archibald ve ark. [97] tarafindan 2006
yilinda yayimlanmis bir calismada Amerika’da bir hastanenin acil servisine bagvuran
hastalardan farkli set sayilariyla alinmis kan kiiltiirii 6rneklerinde genel kontaminasyon
orant %7,8 olarak bildirilmistir. Ar1 ve ark.’nin 2021 yilinda yaptiklar1 ve 17.05.2017-
08.11.2019 zaman araligin1 kapsayan tim kan kiltiri numunelerindeki genel
kontaminasyon orani %8.15 olarak bildirilmistir[95]. Ozcan ve ark. 2011 yilinda
yaptiklar1 sekiz aylik calismada kan kiiltiiri kontaminasyon oranimi %15,4 olarak
bildirmislerdir [4]. Panday ve ark.” nin 2019 yilinda yapmis oldugu g¢alismada ise
kontaminasyon orant %7.5 olarak bildirilmistir [98]. Self ve ark. nin 2016 yilinda
yayimlanmis ¢alismasinda hemsireler tarafindan standart bir kan alma protokolii olmadan
toplanmis kan kiiltiirlerinde kontaminasyon oran1 %4,34 olarak bildirilmistir [99]. Oksiiz
ve ark.’nin 2021 yilinda yaymlanmis olan ¢alismasinda 01.04.2017-31.05.2019 zaman
araligini kapsayan ve Diizce Universitesi Tibbi Mikrobiyoloji Laboratuvari’na rutin
olarak gonderilen kan kiltiri  O6rneklerinin = %10,2 sinde kontaminasyon
bildirilmistir[100]. Ayni hastanede yaptigimiz bu ¢alismadaki kan kiiltiirii kontaminasyon
oraninin  %6,8 olarak saptanmis olmasi hastanemizdeki egitimlerin etkili sekilde
yapildigini diigiindiirmiistiir. Kan kiiltiirc 6rneklerinde kontaminasyon riski en fazla cilt
floras1 bulas1 nedeniyle olmaktadir. Kontamine kiiltiir; hastanede yatisin uzamasina, ilave
testlere, hastanin gereksiz antibiyotik kullanimina, hastada diger komplikasyonlarin
(mikroorganizmalarda niteliksel degisim, Vankomisine direngli Enterekok (VRE) ve
Metisiline direngli Staphylococcus aureus (MRSA) gibi ilaca direngli organizmalarla
kolonizasyon oranlarinda artig, Clostridium difficile enfeksiyon oranlarinda artis)
goriilme riskinin artmasina neden olur[60]. Deri asepsisinin uygun sekilde yapilmasi, iyot
ya da povidin iyot gibi bir antiseptikle kan alinacak bdlgenin silinmesi, yeterli asepsi
saglamak icin bir-li¢ dakika iyodun tamamen kurumasinin beklenmesi ve asepsi
uygulandiktan sonra kan alinacak bolgenin asla tekrar palpe edilmemesinin

kontaminasyonu azaltmada etkili yontemler olabilecegini diistiniiyoruz. Washer ve ark.
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‘min 2009 yilinda yapmis oldugu bir ¢alismada klorheksidin ve iyot tentiiriiniin,
kontaminasyonu azaltmada povidon iyodinden daha etkili oldugu gosterilmis ancak bu
ikisi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir. Yine ayni ¢alismaya
gore kan kiiltiirii kontaminasyonunu azaltmada en 6nemli husus bu is i¢in 6zel olarak
egitim almis flebotomi ekibinin kurulmasidir [101]. Kan kiiltiiri sonuglarinda
kontaminasyonu azaltmada bir diger yontem ise periferik vendz bir damardan kan
alinmasidir. Ancak yogun bakim finitelerinde kan kiiltiirlerinin siklikla vendz veya
arteriyel intravaskiiler kateterlerden alindig1 gériilmektedir [62]. Snyder ve ark.’nin [102]
2016 yilinda yayimlanmis bir meta-analiz ¢alismasinda; intravaskiiler bir kateter yoluyla
toplanan kanin, periferik venéz damardan alinan kandan ortalama 2,69 kat daha fazla
kontamine olma olasiliginin oldugu bildirilmistir. Mermel ve ark. tarafindan 2019 yilinda
yayinlanmis bir baska ¢alismada ise Kkatater bariyer kapaklarinin antiseptikle
temizlenmesinin veya pasif port koruyucularimin kullaniminin, merkezi venoz kateterlerle
elde edilen kan kiiltiirlerinin kontaminasyonunu azalttigi bildirilmistir [103]. Kan
orneginde kontaminant olabilecek mikroorganizmalar {irediginde ve cesitli nedenlerle
birden fazla 6rnegin alinamadig1 durumlarda klinik mikrobiyoloji laboratuvari igin gercek
etken olup olmadigini belirlemek 6nemli bir sorundur. Bu nedenle numune aliminin kan
kiltlirii set sayisinin yeni dogan donemi haricinde birden fazla sayida alinmasi onerilir.
Tek kan kiiltiirii sisesi, koagiilaz negatif stafilokoklar ve gram pozitif basiller gibi olasi
kontaminantlarin  gercek  bakteriyemi  etkenlerinden  ayirt  edilmesini  de
saglayamamaktadir. Laboratuvara gonderilen tek kan kiiltiirii sise Orneklerinde
kontaminasyon riski yiiksektir. Hall ve Lyman [104] tarafindan yapilan bir ¢aligmada tek
kan kiiltlirii sisesine alinmig 2440 vakanin izolatinin %66,9 ‘unun kontaminant oldugu
bildirilmigtir. Tuna ve ark.[105] tarafindan 1 Eyliil 2016-1 Eyliil 2017 tarihleri arasinda,
Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi hastanesi laboratuvarma génderilen kan kiiltiirii
sonuglarmin retrospektif incelemesinde tek siseye alinmis drneklerdeki kontaminasyon
orant %17,8 olarak bildirilmistir. Bu nedenle gegici bakteriyemiyi kontaminasyondan
ayirt etmek i¢in ayn1 anda en az iki set kiiltlir alinmasi onerilmistir. En az iki set olarak
alinmis kan kiiltiiriinde yalnizca bir sette siklikla kontaminasyona neden oldugu bilinen
bir organizma biiyiiyorsa, bu genellikle bir kontaminanti temsil eder. Gergek bakteriyemi

varliginda ¢oklu kan kiiltiirii setleri genellikle ayni organizmay iiretir [106].
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Kan kiiltiirii kontaminasyon sonuglarimizin 2021 yilinda (%12,3) 2019 ve 2020 yillarina
gore (Sirastyla %5,2 ve %5,6) onemli dlglide artmasinin bir diger sebebinin pandemi

kosullar1 olabilecegini diisiinliyoruz.

Calisgmamizda kan Kkiiltlir sonuclarmin gonderildikleri kliniklere gore dagilimi
incelendiginde kontaminasyon oraninin en yiiksek acil serviste oldugu tespit edilmistir
(%9,1). Acil servis, bakteriyemi prevalansini takip etmek agisindan da en uygun
alanlardan biridir. Innes ve ark. [107], Britanya Kolumbiyasi'ndaki bir hastanede 6 aylik
bir siire boyunca, acil serviste goriilen hastalarin kan kiiltlirii sonuglarinin nadiren
yardimci oldugunu ve 767 kiiltlir 6rneginin yalnizca %2,1'inin “potansiyel olarak yararli”
bilgi verdigini bulmuslardir. Ar1 ve ark.’nin yapmis oldugu bir ¢alismada kontaminasyon
orani %15,29 ile en fazla acil serviste goriilmiistiir [95]. Yayli ve ark.’nin Siileyman
Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’nde yapmis olduklar1 bir diger ¢alismada
da acil servis kontaminasyon oranit %13,5 olarak bildirilmistir [3]. Self ve arkadaslari’nin
[108] 2013 yilinda yayinlanmis olan ¢alismasinda acil servisten alinan kan kiiltiirlerinde
kontaminasyon oranlar1 % 4,3 olarak saptanmistir. Kiling ve Duman’in [109] 01.01.2022-
30.11.2022 tarihleri arasinda yetiskin acil servisten gelen kan kiiltiirii 6rneklerinde
kontaminasyon orani arastirilmis ve sonug %53 olarak bildirilmistir. Acil servisteki hizli
tempolu ortam, personelde sik degisiklikler olmasi, egitim eksikligi ve personelin
kiiltiirleri almak i¢in dogru prosediirleri tam olarak uygulayamamasi gibi faktorlerin olasi

kontaminasyon nedenleri olabilecegini diisiiniiyoruz.

Kan kiiltiirii sonuglarini direkt olarak etkileyen ve kontaminasyonlara sebep olan hatalarin
biiyiik ¢ogunlugu hasta hazirlama ve numune alma asamasinda gergeklesmektedir. Plato
ve ark.’nin [110] 2019 yilinda yaymlanmis olan g¢alismasinda kan kiiltiirlerinin klinik
etkinliginin saglanmasi ve miimkiin olan en iyi hasta sonucunun alinabilmesi i¢in, farkl
disiplinlerdeki profesyonellerin siirekli iletisim halinde olmasi ve konu ile ilgili paylasilan
toplama, tasima ve saklama prosediirlerine siki sikiya bagli kalinmasinin 6nemi
vurgulanmigtir. Abatenh ve ark.’nin [111] 2018 yilinda yaymlanmis makalesinde ise
numune alimindan islenmesine kadar her asamadaki tiim kritik noktalar adim adim ele
alinarak dikkatli bir yonetim stratejisi olusturuldugunda kontaminasyon yiikiiniin
azaltilabilecegi bildirilmistir. Siireg¢ iyilestirmesine Onemli oranda katki saglayan
faktorlerden biri de egitimdir. Yapilan siirekli egitimin hatalari 6nlemede etkinligini
gosteren pek ¢ok calisma vardir [4, 84, 112]. Arslan ve ark.’nin 2016 yilinda yapmis

olduklar1 bir caligmada preanalitik hata oranlar1 egitim dncesi %0,60 iken egitim sonrasi
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%0,50 olarak bildirilmistir [113]. Al-Hamad [114] ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada
personel egitimi Oncesi ve sonrasi kontaminasyon oranlar1 sirasiyla %8,1 ve %5,2 (% 36
azalma) bulunmustur. Aykal ve ark. tarafindan 2016 yilinda yayimnlanmis bir ¢calismada
kan alma ile ilgili hemsirelere yonelik verilen egitim programlarinin preanalitik hatalar
azaltmada dogrudan etkili oldugu bildirilmistir [115]. Kontaminasyon oranlarini
azaltmada Gzel stratejiler de uygulanmistir. Gander ve ark. kan kiiltiirii kontaminasyon
oranlarinda, acil serviste egitimli flebotomistler ve flebotomi dis1 personel tarafindan
toplama yapildiginda, sirasiyla %3,1'e kars1 %7,4 olmak iizere istatistiksel olarak anlamli
farkliliklar bulmuslardir [59]. Literatiirde kan kiltiri alimi igin 6zel filebotomi
takimlarinin  kurulmasinin veya ticari kan kiltiir alim kitlerinin kullanilmasinin

kontaminasyon oranlarini azalttigin1 gosteren g¢alismalar vardir [116].

Saglik hizmetleri i¢inde laboratuvarin ¢ok dnemli bir yeri vardir. Dogru teshis ve tedavi
etkinligi acisindan tetkik istemleri yapilir. Bu istemlerin hastalardan gereksiz istendigi
durumlarda hem hasta hem de saglik personeli agisindan ciddi zaman kaybi olusmaktadir.
Bu durum tedavi siirecini geciktirmesinin yani sira mali kayiplarinda olusmasina neden
olmaktadir. Saglik alaninda gereksiz iglemlerin neden oldugu, calisanlarin zaman kayb1
ve maliyet analizi ile ilgili baz1 caligmalar bulunmaktadir. Fidan ve ark. (2020) tarafindan
yapilan bir ¢caligmada; mikrobiyoloji laboratuvarina gonderilen gereksiz tetkiklerin yillik
maliyeti 55.497,60 TL olarak bildirilmistir. Arastirmada gereksiz ¢alisilan testler
tizerinden hesaplanan zaman kaybi ise 6146 saat olarak bildirilmistir [83]. Giirsoy ve
ark.’nin yapmis oldugu bir baska ¢alismada hastane infeksiyonlu hastalara hemsirenin
28.73 dakika daha fazla zaman ayirdig1 ve bu siireninde ek maliyetlere sebep oldugu
bildirilmistir [6]. Green’in [117] 2013 yilinda yayinlanmis bir makalesine gore preanalitik
hatalarin olumsuz etkilerinden biri tekrarli 6rnek istemlerinin hasta takibini geciktirmesi
sonucu kaybedilen zamandir. Bu ¢alismaya gore Avrupa’da bir hastanede bir yil i¢inde
tahmini olarak gecirilen hasta saatinin %4’ii preanalitik hatalara bagli olarak kaybedilmis
zaman olarak bildirilmistir. Dempsey ve ark.’nin [118] 2019 yilinda yayinlanmis
calismasinda kan kiiltiirii kontaminasyonunun ekonomik maliyetleri arastirilmistir. Bu
calismaya gore 1 Ocak 1978 - 15 Temmuz 2018 araliginda kan kiiltiirii kontaminasyonu
ile ilgili yayinlanmis tim makaleler sistematik olarak incelenmistir. Calismaya dahil
edilen 49 makaleye gore toplam laboratuvar ticretlerinde hasta basina 2.397$ ile 11.152$

arasinda artislar bildirilmistir.
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Kontamine kan kiiltiirleri dogrudan gereksiz ve maliyetli ek laboratuvar testlerine de yol
actiklarindan laboratuvar igin ekstra mali sonuglara neden olur. Alahmadi ve ark. [119]
tarafindan yapilan bir ¢alismada kan kiiltlirii kontaminasyon ile sonuglanmis hastalarin
1372 giin fazladan hastanede yattig1 ve bunun da yilda 1 905 572 dolarlik ek maliyet
getirdigi bildirilmistir. Bates ve ark. [96] tarafindan yapilan baska bir ¢alismada ise
kontamine kan kiiltiirlerinin laboratuvarda toplam maliyeti ortalama olarak %20-39
oraninda arttirdigini bildirmislerdir. Weinbaum ve ark. [116] ise egitimli flebotomi
ekibinin maliyetlerini kontaminasyon oranlarindaki azalmayla iliskili maliyet
tasarruflariyla karsilastirarak 6 aylik bir siire i¢inde 40 000 $ net tasarruf bildirmislerdir.
Self ve ark. [99] tarafindan 2016 yilinda yayinlanmis bir ¢alismada ti¢ farkl stratejiye
gore (hemsirelerin standart bir protokol olmadan numune almasi; hemsirelerin 6zel bir
steril toplama Kkiti kullanmak suretiyle numune almasive laboratuvar tabanli
flebotomistler tarafindan numune alinmasi) alinmis kan kiiltiirii 6rneklerinin hastaneye
maliyetleri karsilastirilmistir. Standart bir protokol olmadan toplama stratejisiyle
karsilastirildiginda, steril kit ve flebotomi ekibi stratejilerini kullanarak yillik net tasarruf
sirastyla 483.219% ve 288.9808 oldugu bildirilmistir. Green’ in 2013 yilinda yaymlanmis
calismasinda [117] preanalitik siirece ait hatali numunelerin maliyetinin toplam hastane
isletme maliyetlerinin % 0,23-% 1,2'sini temsil ettigi bildirilmistir. Bu siiregte en sik
karsilagilan hatalarin her biri (yetersiz numune, pitili numune, hemolizli numune vb.)
laboratuvar test sonuglarinin kalitesini olumsuz yonde etkileme potansiyeline sahiptir. Bu
etkinin %26 oraninda gereksiz arastirmalara veya uygun olmayan tedaviye Yol

acabilecegini dngdren ¢aligsmalar mevcuttur [9].

Calismamizda sadece mikrobiyoloji laboratuvarina kontaminasyonlarin sarf malzemenin
satin alma fiyatlar1 lizerinden maddi yiikii hesaplanmis olup genel faturalandirma

maliyetlerinin yapilmamis olmasi ¢alismamizin kisithiligidir.

Caligmamiza gore kontamine kan kiiltiirleri analitik testleri ve laboratuvar verimliligini
dogrudan etkilemektedir. Ozellikle personel sikintisinin yasandigi dénemlerde is yiikiinii
arttirmaktadir. Ek olarak laboratuvar uzmanlarinin ¢abalarinin diger kritik 6rneklerden
uzaklagmasina neden olabilmektedir. Bunun ¢aligsmalar i¢in harcanan zamani da arttirdig1

goriilmiistir.
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6. SONUC VE ONERILER

Laboratuvarimizda en sik goriilen numune red nedeni uygunsuz numune gonderimidir.
Bu tip numuneler en sik poliklinik 6rneklerinde goriilmektedir. Preanalitik hatalarin
hastalar tlizerinde tedavisinin gecikmesi, yeni 6rnek alinmasi gibi yaratabilecegi olumsuz
etkilerin 6nlenebilmesi i¢in, tiim kan alma personelinin periyodik olarak numune toplama
teknikleri, uygun tiip kullanimi, dogru kan alma uygulamalar1 vb. konularda yapilan
egitimlere ilgisinin arttirilmasi saglanmalidir. Bunun i¢in egitimler standardize edilmeli,
uygulamali olmali ve periyodik olarak uygulanmalidir. Numune red oranlarimizi daha
fazla disiirebilmek icin diizeltici ve Onleyici eylemler {izerine daha ileri galismalar

yapilmalidir.

Hastanemizde idrar kiiltiirlerinde kontaminasyon oranlar literatiirle uyumlu olup, en
yiiksek oran cocuk acil boliimiinde saptanmistir. Cocuklarda yiiksek kontaminasyon
oranlarinda azalma, 6rnek toplamak icin steril torbalar yerine daha diisiik kontaminasyon
oranina sahip direk kataterizasyon gibi bir yontemin kullanilmasiyla saglanabilir. Ancak
bu yontem invaziv olup rutinde kullanim gii¢liigli bulunmasi nedeniyle oncelikle steril
torba ile ornek toplama pratiklerinin iyilestirilmesi yerinde olacaktir. Cocuk servis ve
polikliniginde bu konuda 0Ozel egitimli belirlenmis elemanlar tarafindan kiiltiir
orneklerinin alinamadigr durumlarda aileye yardimci olabilecek destek eleman:

yonlendirilebilir.

Hastanemizde kan kiiltiirii kontaminasyon orani acil servislerden gelen drneklerde diger
kliniklerden yiiksek saptanmistir. Titiz ve uygun cilt antisepsisi, flebotomi personelinin
numune toplama teknikleri, dogru kan alma uygulamalari, intravendz kataterden numune
toplama, numune red kriterleri vb. konularda periyodik olarak egitimlere katilimin
saglanmasi yoluyla kontaminasyon oranlar diisiiriilebilir. Boylece personelin harcadigi

zaman, isgiicli ve ekonomik kayiplarin 6nlenmesi de saglanabilir.
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